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RESUMEN 
Un estudio descriptivo de la incidencia de accidentes ofídicos en las provincias de 
Los Ríos y Manabí se realizó al evaluar casos reportados en Centros Hospitalarios 
Públicos entre 2007 y 2009. La evaluación permitió: identificar factores sociales y 
ecológicos relacionados, definir áreas de mayor concentración epidemiológica y 
zonas de sensibilidad al ofidismo en el sector rural y urbano marginal, mediante la 
utilización del programa SIGEpi, y proponer medidas de prevención de ofidismo. 
Los meses de mayor incidencia coinciden con la época de mayor precipitación en 
Los Ríos y al final de la época lluviosa en Manabí. Este fenómeno está 
relacionado a la dinámica en las actividades humanas y al ciclo biológico de las 
serpientes según el sector y la época del año. Los grupos sociales más vulnerables 
son los agricultores en un rango de edad de 16 a 40 años. La mayor proporción de 
casos se da en hombres y la región anatómica más afectada son los miembros 
inferiores. Bothrops asper es la especie de víbora involucrada en la mayoría de 
casos. Otras especies de víboras como Porthidium arcosae y Bothriechis 
schlegelii en Manabí y corales del género Micrurus en Los Ríos fueron causantes 
de algunos accidentes. Se reportaron también casos de mordedura por serpientes 
no venenosas como Boa constrictor imperator y algunas especies de colúbridos. 
Se detectó en ambas provincias sectores considerados de riesgo ofídico debido a 
una alta concentración epidemiológica de casos reportados. Éstos fueron, en Los 
Ríos, el área de Quevedo y el sector centro sur de la provincia en Babahoyo, 
Ventanas, Caracol, Baba y Puerto Pechiche; y en Manabí, el área de El Carmen, 
Chone, y el sector centro sur de la provincia en Bolívar, Olmedo, 24 de Mayo, 
Jipijapa, Portoviejo, Santa Ana y Paján. Se identificaron zonas de alta sensibilidad 
al ofidismo, catalogadas por escasa disponibilidad a una atención médica 
oportuna. Los resultados obtenidos permitieron proponer una estrategia de 
prevención ante accidentes ofídicos, la cual fue socializada mediante talleres 
educativos en las comunidades de mayor vulnerabilidad y estuvo dirigida a 
campesinos, autoridades y personal médico de cada sector. En cada comunidad se 
analizó la problemática local del ofidismo, dada principalmente por el escaso 
conocimiento de la gente hacia el tema, la escasez y falta de promoción del uso de 
sueros antiofídicos y las falencias en atención médica oportuna en sectores 
alejados. 
Palabras Clave: ACCIDENTE OFÍDICO, HERPETOLOGÍA, LOS RÍOS-
PROVINCIA, MANABÍ-PROVINCIA, SALUD PÚBLICA, SIGEPI-SOFTWARE. 
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SUMMARY 
A descriptive study of the incidence of snakebite accidents in the provinces of Los 
Ríos and Manabí was performed to evaluate cases reported in public hospitals 
between 2007 and 2009. The assessment allowed: identify related social and 
ecological factors, define areas of high concentration epidemiological areas and 
sensitivity to snake bite in rural and marginal urban areas, using SIGEpi program, 
and propose measures to prevent snakebite. The months of highest incidence 
coincide with the period of greatest precipitation in Los Ríos and at the end of the 
rainy season in Manabí. This phenomenon is related to the dynamics in human 
activities and the life cycle of snakes by sector and season. The social groups most 
vulnerable are farmers ranging in age from 16 to 40 years. The largest proportion 
of cases occurs in men and the anatomical region most affected are the lower 
limbs. Bothrops asper is the snake specie involved in most cases. Other species of 
snakes as Porthidium arcosae and Bothriechis schlegelii in Manabí and corals of 
the genus Micrurus in Los Ríos were the cause of some accidents.They also 
reported cases produced by non-venomous snakes as Boa constrictor imperator 
and some species of colubrids. Was detected in each province sectors considered 
of ophidism risky for a high epidemiological concentration of cases reported. 
These were, in Los Ríos, the area of Quevedo and south central sector of the 
province in Babahoyo, Ventanas, Caracol, Baba and Puerto Pechiche, and in 
Manabí, the area of El Carmen, Chone, and south central sector of the province in 
Bolivar, Olmedo, 24 de Mayo, Jipijapa, Portoviejo, Santa Ana and Paján. We 
identified areas of high sensitivity to snakebite, cataloged by limited availability 
of timely medical attention. The results obtained allowed to propose a strategy for 
prevention against snakebite events, which was disseminated through educational 
workshops in the communities most vulnerable and was aimed at farmers, 
authorities and medical personnel in each sector. In each community analized 
local problems of snakebite, especially given the low awareness of people towards 
the issue, scarcity and lack of promotion of the use of antivenom and the failings 
of prompt medical attention in remote areas. 
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Los accidentes ofídicos constituyen un grave problema de salud en los países 
tropicales y subtropicales (Chippaux 1998, Swaroop y Grab 1954), especialmente en 
las áreas rurales (Harrison et al. 2009). La situación geográfica y características 
climáticas de Ecuador lo hacen un país con una importante diversidad de serpientes, 
existen cerca de 223 especies de las cuales el 17% son venenosas (Coloma et al. 
2000-2008) y potencialmente peligrosas para el hombre, estas características sumadas 
al crecimiento demográfico y la expansión rural hacia áreas naturales, constituyen al 
Ecuador como uno de los países con mayor riesgo de accidentes ofídicos en América 
Latina. La mayoría de serpientes habitan los pisos tropicales y subtropicales 
occidental y oriental, y los registros de mordeduras se dan principalmente en la región 
tropical occidental y oriental.  
Anualmente en Ecuador se reporta un promedio de 1400-1600 casos de 
mordedura de serpiente (Aguilar 2007), la mayoría ocurren es la región costa (56%), 
seguida por tierras altas o de estribación (33%) y en la región Amazónica (11%); la 
mayor ocurrencia de casos se reporta en las provincias de Guayas, Los Ríos, Manabí, 
Morona Santiago, Napo y Pastaza (González-Andrade y Chippaux 2010). El presente 
estudio está enfocado a las áreas rurales en dos de las provincias con mayor número 
de reportes de casos de ofidismo en el Litoral ecuatoriano, como son Los Ríos y 
Manabí. Estas provincias registran cerca del 32% de los reportes a nivel nacional 
(Aguilar 2007), lo cual refleja la importancia de su análisis  
El diseño de la investigación, pretende mediante el análisis de los casos 
notificados de mordedura de serpiente en los Centros Hospitalarios Públicos de cada 
provincia, determinar la incidencia de accidentes ofídicos según grupos sociales, tipos 
de serpiente involucradas, época del año y establecer las zonas de riesgo ofídico, con 
el fin de establecer medidas efectivas de prevención ante este fenómeno en ambas 
provincias. Se espera así lograr la concientización de autoridades y población sobre el 
ofidismo. Brindando una panorámica actual y real de la problemática en ambas 
provincias, para que a nivel público y privado se logre a futuro un adecuado manejo 











PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 
El avance de la población humana hacia áreas naturales, la expansión de la 
frontera agrícola, la explotación de recursos naturales, el desconocimiento de la 
gente; sumado a la situación geográfica, diversidad climática y la gran riqueza de 
la ofidiofauna en el Ecuador, hace de los accidentes ofídicos un problema de 
singular importancia en las regiones rurales de la zona tropical y subtropical de 
nuestro país. Se considera a los accidentes ofídicos como una enfermedad de tipo 
emergente, que afecta principalmente a gente de escasos recursos y que ha sido 
subestimada por el sistema de salud pública debido al subregistro de los casos y 
decesos producidos de zonas rurales lejanas (Kuch 2012, Rivadeneira 2008). 
La mayor parte de reportes de ofidismo en el sector público se da en el 
occidente ecuatoriano, siendo las provincias de Los Ríos, Manabí y Guayas, las de 
mayor incidencia (Aguilar 2007). No obstante, los datos recopilados y estudios 
publicados sobre la incidencia de accidentes en esta región son escasos y las zonas 
de mayor riego ofídico aún se desconocen. En general no se han tomado las 
suficientes iniciativas para disminuir la cantidad de casos, manteniéndose en 
meseta el reporte de cifras a lo largo de muchos años. 
A todo esto se suman, además, algunos factores socio-económicos, que 
conllevan a que en pleno siglo XXI, a más de un centenario de haber sido 
descubierto el suero antiofídico como tratamiento para la mordedura de serpiente, 
aún se producen muertes por mordedura de serpiente, especialmente en áreas 
rurales con difícil acceso a una atención médica adecuada e inmediata. El escaso 
conocimiento de la gente hacia este problema lleva a muchos pacientes a acudir a 
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tratamientos tradicionales poco efectivos, que empeoran su condición y limitan el 
reporte formal de casos (Calva 2007, Morales y Rivadeneira com. pers.).  
La escasa investigación sobre el problema, hace que el tema siga siendo un 
tabú en la sociedad, perjudicando así no solo a la población humana, sino también 
a las poblaciones de serpientes que se ven  amenazadas debido a que son 
sacrificadas por temor y desconocimiento, sin discriminar si son venenosas o no.  
Se ha dado mayor importancia en manejar la problemática a nivel 
hospitalario, se han instaurado programas poco regulares de capacitación sobre el 
manejo de víctimas de ofidismo al personal médico del sector público, se han 
creado protocolos hospitalarios poco difundidos y adecuados para el manejo de 
accidentes ofídicos, entre otras iniciativas; sin embargo, no se han enfocado 
esfuerzos en buscar el origen del problema y controlar la situación a nivel de 
prevención, tomando en cuenta las áreas de mayor riesgo ofídico en cada 
provincia y los factores sociales y ecológicos que puedan incidir en el ofidismo. 
FORMULACIÓN DE PROBLEMA 
En contexto al problema planteado, el presente proyecto busca solucionar 
el cuestionamiento sobre ¿cuál es la incidencia y zonas de riesgo ofídico en la 
población rural de Manabí y Los Ríos?, para lo cual se pretende identificar los 
factores geográficos, ambientales y sociales que inciden en el incremento de los 
accidentes ofídicos en las áreas rurales de Manabí y Los Ríos. Esta información 
sentará la base para elaborar estrategias para prevención efectivas ante las 
mordeduras de serpiente en cada sector, sobre el manejo adecuado y primeros 
auxilios que se debe brindar a las víctimas e información general sobre las 
serpientes, herramientas que estarán al alcance de las personas que conviven con 
esta problemática en los sectores de mayor riesgo. 
Este proyecto busca aportar con información que sea de beneficio tanto para 





Debido a que la investigación es de tipo descriptiva, los criterios a evaluarse se 
enfocarán según las siguientes preguntas directrices: 
1. ¿En qué meses del año y bajo qué condiciones climáticas hay un mayor 
número de casos de mordedura de serpiente? 
2. ¿Cuál es la incidencia de ofidismo en zonas con remanentes naturales y en 
zonas susceptibles a inundaciones? 
3. ¿Cuál es la incidencia de ofidismo por grupos de población según: edad, sexo; 
actividad laboral; por localización de la mordedura y especie de serpiente 
involucrada? 
4. ¿En qué cantones y parroquias de las provincias de Manabí y Los Ríos existe 
mayor incidencia de accidentes ofídicos?   
5. ¿Cuáles son las zonas de mayor riesgo de accidentes ofídicos en las provincias 
de Manabí y Los Ríos, según número de casos, tasa de incidencia anual de 




 Determinar la incidencia y zonas de mayor riego de accidentes ofídicos en la 
población rural de Los Ríos y Manabí. 
Objetivos Específicos 
 Recopilar información de casos reportados de accidentes ofídicos y 
evaluar la incidencia de mordedura de serpiente en grupos de población, 
según: actividad laboral, sexo, edad y procedencia geográfica. 
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 Analizar condiciones ambientales y ecológicas incidentes en el ofidismo, 
según niveles de precipitación, áreas con remanentes naturales y zonas 
susceptibles a inundaciones.  
 Reconocer las especies de serpientes involucradas en los casos de 
ofidismo. 
 Identificar las zonas de mayor concentración epidemiológica por riesgo 
ofídico, de acuerdo a la distribución de los casos, las tasas de incidencia y 
a la sensibilidad de la población. 
 Proponer estrategias de prevención de accidentes ofídicos. 
JUSTIFICACIÓN 
En Latinoamérica ocurren cerca de 150.000 casos de mordedura de 
serpiente y mueren alrededor de 5.000 personas cada año, Ecuador es uno de los 
países con una incidencia importante de casos con el reporte de alrededor de 1400 
a 1600 casos anuales y con un escaso registro de decesos por esta causa 
(Chippaux 1998, Salcedo 2004, Warrell 2004), sin embargo es una cifra aún 
subestimada debido a que no todos los casos y decesos se reportan formalmente a 
centros médicos debido a que se producen en zonas con poca accesibilidad a 
centros de salud y en muchas comunidades aún se aplican tratamientos 
tradicionales que en la mayoría de casos son poco efectivos (Touzet 1983).  
La mordedura de serpiente constituye un problema de salud desde la 
antigüedad y sigue siendo un tema tabú en la sociedad actual. En muchos sectores, 
especialmente rurales, se mitifica a las serpientes como seres algunas veces 
sagrados (como el caso de algunas comunidades indígenas), pero la mayoría de 
veces se las asocia como seres malignos y astutos que buscan a las personas para 
hacerles daño, esta ideología ha llevado a la gente a temer de manera poco 
sustentada a las serpientes sin comprender el papel ecológico importante y 
beneficioso que cumplen las serpientes en el ecosistema.  
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La cantidad de casos en el Ecuador, desde los primeros estudios sobre 
ofidismo, no ha variado significativamente a lo largo de muchos años las cifras se 
han mantenido muy similares (Aguilar 2007, Swaroop 1954). La mayoría de 
esfuerzos ante esta problemática se han enfocado en realizar protocolos 
hospitalarios para el tratamiento de mordeduras y en producir y entregar sueros 
antiofídicos a centros de salud. Este proyecto pretende tratar la problemática a 
nivel de prevención, estableciendo las zonas y los grupos sociales con mayor 
vulnerabilidad a los accidentes ofídicos. 
Aplicando estadística descriptiva y SIG para determinar los grupos de 
mayor vulnerabilidad a los accidentes ofídicos y analizar los factores que inciden 
en el incremento de casos. A través de herramientas didácticas de educación, 
trabajar con la gente de los sectores más vulnerables, tanto pobladores como 
personal médico, para incrementar su conocimiento acerca de las especies de 
serpientes que habitan en sus localidades y cuáles son las especies potencialmente 
peligrosas y cómo actuar ante ellas, también proponer medidas de seguridad en su 
trabajo y actividades cotidianas para evitar así accidentes y lograr crear una 
conciencia ambiental sobre serpientes e incentivar su protección ya que son 
















ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Existen escasos estudios publicados acerca del ofidismo en el Ecuador, la 
mayoría son contribuciones sobre algunos aspectos relacionados con accidentes 
ofídicos y a la ofidiofauna en general. Cabe destacar que la mayoría de estudios se 
han concentrado en la región amazónica con casuísticas hospitalarias sobre la 
incidencia de accidentes ofídicos o análisis en grupos indígenas de la región. A 
continuación se detallan varios estudios: 
―SNAKE BITE ENVENOMATION IN ECUADOR‖ (González-Andrade 
y Chippaux 2010). Este estudio evalúa la prevalencia de las mordeduras de 
serpiente en Ecuador e identifica algunas dificultades en la gestión de salud 
Pública, está basado en estadísticas nacionales con datos del INEC y del MSP. 
Durante el período 1998-2007, la incidencia media anual y la mortalidad fueron 
respectivamente de 11 y 0,5 por 100.000 habitantes. La población en riesgo 
estuvo representada por varones de entre 10 y 54 años. La mayor incidencia se 
presentó durante la estación lluviosa y durante el período cíclico de El Niño. Este 
estudio mostró estable durante el período de tiempo estudiado, pero fue 
heterogéneo en las tres regiones geográficas del Ecuador. La incidencia y la 
mortalidad fueron mayores en las regiones húmedas de tierras bajas donde las 
especies Bothrops son abundantes. 
―REPORTE PRELIMINAR DE MORDEDURA DE VIPÉRIDOS EN LA 
PROVINCIA DE MANABÍ Y NOTAS SOBRE LAS ÁREAS 
EPIDEMIOLÓGICAS CON MAYOR CONCENTRACIÓN DE SERPIENTES 
VENENOSAS (SQUAMATA: VIPERIDAE) EN EL OCCIDENTE DEL 
ECUADOR‖ (Valencia et al. 2010), se realiza un análisis de incidencia de 
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accidente ofídicos en la provincia de Manabí, en 4 cantones y 25 localidades, 
recopilando la información hospitalaria entre 2000 y 2001, se considera que los 
focos de mayor incidencia epidemiológica en Manabí está en las localidades de 
San Eloy y San Pascual ambas en el cantón Jipijapa. 
―LA ENDEMIA OFIDIANA EN ECUADOR‖ (Touzet 1998), es un 
estudio de caso sobre accidentes ofídicos en las provincias de Esmeraldas y 
Pichincha. Se hace un análisis de 10 centros de salud en las provincias en mención 
y se analizan 401 casos desde 1987-1991, y se determina como punto focales de 
incidencia de accidentes ofidios en la provincia de Pichincha, la localidad de 
Nanegalito y en Esmeraldas, las localidades de Borbón y San Lorenzo. 
―MORDEDURA DE SERPIENTE‖ (Maldonado 2007), trata acerca de la 
clasificación y composición de venenos de serpientes en Ecuador, las 
características clínicas, grados de envenenamiento, primeros auxilios y medidas 
preventivas para accidentes ofídicos. Los datos para este artículos basados en 
experiencias en el Hospital de Pedro Vicente Maldonado en la provincia de 
Pichincha.  
―SERPIENTES EN LOS GUADUALES‖ (Freire 1982), menciona las 
especies de serpientes encontradas en los bambúes en varias localidades de la 
Costa, haciendo además un breve análisis de las precauciones que deben tomarse 
para evitar accidentes y medidas que deben tomarse en caso de mordeduras.  
 ―CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LAS SERPIENTES VENENOSAS 
EN EL ECUADOR‖ (Sotomayor 1964), trata acerca de varias observaciones y 
experiencias sobre serpientes en el Litoral, y ejecuta una preparación experimental 
de un Suero Hiperinmune y pruebas realizadas en cobayos sobre la eficacia del 
mismo.  
―MORDEDURAS DE OFIDIOS‖, casuística hospitalaria, (Amunárriz 
1992), que es un estudio llevado a cabo desde 1971 a 1992, en el hospital Franklin 
Tello en el río Napo, en Nuevo Rocafuerte, en la provincia de Orellana, siendo los 
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resultados, 73 casos atendidos de los cuales el mayor número de casos fue en 
1978, los meses de mayor incidencia son marzo y abril, el 60% de los pacientes 
fueron hombres, localización corporal más afectada con 67% de los casos son los 
miembros inferiores, 20 casos fueron atendidos de 1-6 horas luego de la 
mordedura y en la mayoría de los casos se necesitó la acción de sueros 
antiofídicos. 
―SNAKEBITES IN THE RAINFORESTS OF ECUADOR‖ (Praba-Egge 
et al. 2003), en este estudio se hace una análisis de incidencia de ofidismo en el 
Hospital Pio XII, en Sucúa, Morona Santiago, durante 1996 y 2000. Encontrando 
una mayor incidencia: en los meses de Marzo a Mayo, siendo los más afectados 
(52.5%) pacientes entre 15 y 49 años de edad, un 40% agricultores, en la mayoría 
de casos (71%) no se identificó la especie de ofidio involucrada, el 42.3 % 
recibieron algún tipo de tratamiento formal en el hospital, los síntomas típicos 
fueron edema en el lugar de la mordedura, además de fiebre y nauseas frecuentes. 
La estancia hospitalaria en promedio fue de 4.3 días, el 90 % de los pacientes se 
recuperaron totalmente y hubo un 8% con complicaciones posteriores y un 2, 9% 
de muertes las cuales fueron causa de problemas renales, respiratorios y 
hemorragias. 
―VENOMOUS SNAKEBITE IN EASTERN ECUADOR‖ (Kerrigan 
1991) en donde se analiza la incidencia de accidentes ofídicos en el Hospital 
Vozandes del Oriente en la parroquia de Shell, en la provincia de Pastaza en el 
cual durante 1980 y 1989 se atendieron 34 pacientes. 
Se ha revisado además estudios realizados en el Ecuador referente a 
pruebas de antivenenos como el de Kerrigan et al. (2004), análisis de 
envenenamientos en grupos indígenas como el realizado por Larrick (1978) en 






Generalidades de las Serpientes 
Las serpientes (Serpentes) u ofidios (Ophidia) son un suborden de 
saurópsidos diápsidos pertenecientes al orden Squamata, superorden de los 
Lepidosaurios clase Reptilia, caracterizado por la ausencia de patas y el cuerpo 
muy alargado. Se originaron en el período Cretácico (Young 1977). 
Las serpientes poseen cuerpo alargado y cilíndrico, y presentan variaciones 
importantes en cuanto a formas, proporciones, tegumentos que las cubren y 
coloración, tanto entre individuos de una misma especie como entre especies 
(Young 1977). 
La piel de la serpiente está cubierta por escamas. Las serpientes cambian 
de piel periódicamente. A diferencia de otros reptiles, el cambio de piel es 
realizado en una pieza. Esto se hace a medida que el animal crece y además para 
reparar heridas y librarse de parásitos externos (Young 1977). El cuerpo tubular 
de la serpiente requiere que todos los órganos sean alargados y delgados (Young 
1977). 
Los ofidios son animales poiquilotermos es decir que su temperatura 
corporal se regula con la temperatura ambiental. El calentamiento del cuerpo por 
el sol, el suelo, las rocas o arena expuesta a calor permite a muchas especies de 
zonas altas estar activas aunque la temperatura ambiental sea baja. Al acumular la 
energía necesaria para su metabolismo, los ofidios regresarán a sus escondites 
(Ángel 1983).  
Tipos de Dentición 
Existen varios tipos de dientes, según el hueso sobre el que se implanten: 
maxilares, pterigoideos, palatinos, dentarios y premaxilares. Los dientes maxilares 
son los más variados y los únicos que pueden estar asociados a glándulas 
venenosas; tomando en cuenta el aparato inoculador del veneno, se han dividido a 
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los ofidios en cuatro grupos que según los criterios de Ángel (1983), Salcedo 
(2004) y  Young (1977) se describen a continuación: 
Aglifos.-  
Serpientes con dientes macizos y casi uniformes, curvados hacia atrás para sujetar 
la presa, no están diseñados para inocular veneno. Es el caso de muchos 
colúbridos y bóidos. En general son serpientes inofensivas para el hombre, con 
excepción de las grandes constrictoras (pitones, anacondas). A este grupo 
pertenecen las serpientes de la familia Boidae y la mayoría de Colubridae. 
Opistoglifos.- 
Serpientes con dientes acanalados situados en la parte posterior de la mandíbula y 
conectados con glándulas de veneno, constituyendo un sistema de inoculación 
primitivo. Para inyectar el veneno debe morder con la parte posterior de la boca, 
normalmente son poco peligrosas para el hombre. A este grupo pertenecen 
algunas serpientes de la familia Colubridae. 
Proteroglifos.- 
Serpientes con colmillos pequeños y fijos situados en la parte anterior de la boca, 
con un canal más o menos cerrado. Son peligrosos en caso de mordedura. Cuando 
una serpiente de este grupo muerde, mantiene las mandíbulas apretadas sobre la 
presa hasta que el veneno haya fluido a través del canal exterior. A este grupo 
pertenece la familia Elapidae.  
Solenoglifos.- 
Serpientes con colmillos móviles en parte anterior de la mandíbula; son huecos 
con un canal interior cerrado y conectado con glándulas venenosas. Los colmillos 
se pliegan sobre el paladar superior cuando la boca está cerrada. Los solenoglifos 
poseen un solo colmillo funcional por maxilar. Este colmillo, cuando se cae, es 
sustituido por otro, situado justo detrás del primero. Este tipo de dentición es 




La visión detallada es limitada, pero permite la detección de movimiento. 
La audición es muy limitada debido a la falta de tímpano, cavidad timpánica y 
trompa de Eustaquio. ―Las serpientes son sensibles a las vibraciones del suelo, 
trasmitidas mediante los huesos de la mandíbula‖ (Young 1977). El olfato y el 
gusto tacto están muy relacionados entre sí. El olfato nasal parece jugar un papel 
importante en el comportamiento (búsqueda de presas o pareja), pese a no ser muy 
desarrollado. La lengua es bífida y pasa las partículas de aire al órgano de 
Jacobson ubicado en el paladar que es un órgano quimiorreceptor que recibe y 
trasmite los estímulos químicos (Grzimek 1984, Sadner-Montilla 1975).  
Algunas serpientes poseen receptores infrarrojos llamados ―fosetas térmicas‖ que 
son sensibles a los rayos infrarrojos y, por consecuencia, a la elevación de la 
temperatura producida por cualquier objeto. Este órgano es muy importante en 
cuanto a la detección de presas. Las boas, en particular el género Corallus, poseen 
una serie de fosetas térmicas ubicadas sobre las placas labiales y las víboras 
(familia Viperidae) presentan una foseta térmica entre la narina y el ojo (Sadner-
Montilla 1975). 
Reproducción 
La fecundación es interna. Se realiza mediante un par de órganos 
copuladores llamados hemipenes. Se distinguen dos modos reproductivos, la 
oviparidad y ovoviviparidad. En el primer caso, las hembras depositan los huevos 
en medios externos como cavidades, bajo musgo u hojarasca, entre otros refugios. 
Los huevos son abandonados por la hembra al momento de la puesta. Pocas 
especies tienen el hábito de protegerlos (Grzimek 1984). 
Las hembras ovovivíparas conservan los embriones en los oviductos. Al interior 
de este ―nido perfeccionado‖ los embriones se desarrollan hasta nacer totalmente 
formados. En este caso, la cáscara de los huevos está reemplazada por una 
membrana elástica que se rompe en el nacimiento. El recién nacido es abandonado 
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al instante que nace, siendo capaz de afrontar sus necesidades: búsqueda de 
alimento, defensa, etc., por sí solo (Murphy et al. 1978). 
Dieta 
Las serpientes son carnívoras, se alimentan de pequeños animales, aves, 
insectos e incluso de otras serpientes en ciertas especies. Las serpientes no 
mastican el alimento. Poseen mandíbulas inferiores unidas por ligamentos muy 
flexibles, permitiéndoles abrir la boca en el ancho necesario para engullir a su 
presa entera, incluso si la misma es mayor en diámetro que la misma serpiente. 
Después de comer, las serpientes se aletargan durante el proceso de digestión 
(Young 1977) 
Serpientes en Ecuador 
Las serpientes (orden Serpentes) son el grupo de reptiles más diverso del 
Ecuador, de las 412 especies de reptiles 223 son serpientes y solo el 17% de ellas 
son venenosas, y potencialmente peligrosas para el hombre. La mayoría vive en 
los pisos tropicales a ambos lados de la cordillera de los Andes, bajo los 1.000 
metros de altitud y muy pocas especies viven sobre los 2.000 metros de altitud. 
También hay seis especies terrestres en Galápagos, así como una sola serpiente 
marina los mares continentales e insulares (Coloma et al. 2000-2008). 
Las serpientes en el Ecuador se agrupan en 9 familias: Aniliidae, 
Anomalepididae, Boidae, Colubridae, Elapidae, Leptotyphlopidae, 
Tropidophidae, Typhlopidae y Viperidae (Coloma et al. 2000-2008, Valencia et 
al. 2008).  
Las familias Aniliidae, Anomochelidae, Leptotyphlopidae y Typhlopidae, 
comprenden serpientes de tamaño pequeño a mediano en las que no distingue la 
cabeza del cuello, el cuerpo es cilíndrico y la cola es corta. Son serpientes de 
costumbres fosoriales y hábitos nocturnos que se alimentan de otras serpientes, 
lagartijas e invertebrados. Algunas especies como Anilius scytale (Aniliidae) son 
fácilmente confundidas con corales (Elapidae) por su coloración, formada por 
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anillos rojos y negros dispuestos a lo largo de todo su cuerpo; las demás familias 
comprenden serpientes de aspecto vermiforme y coloración grisácea que suelen 
ser confundidos con lombrices de tierra; la diferencia existente entre estas familias 
se da por ciertas características de su morfología ósea y ciertos caracteres 
externos. Debido a su naturaleza cavadora y hábitos nocturnos estas serpientes son 
registradas con poca frecuencia (Pérez-Santos y Moreno 1991, Valencia et al. 
2008). 
Los miembros de la familia Tropidophiidae, son especies terrestres y 
ocasionalmente semiarbóreas. Su actividad es nocturna. Presenta dos géneros 
Trachyboa y Tropidophis, ambos presentes en Ecuador. Son serpientes de ojos 
pequeños y cuerpo corto, grueso y comprimido lateralmente, con escamas 
supraoculares prominentes, comúnmente son confundidas con víboras (Viperidae) 
Su biología es poco conocida (Pérez-Santos y Moreno 1991).La mayoría de 
especies de serpientes que habitan en Ecuador están concentradas en las familias 
Boidae, Colubridae, Elapidae y Viperidae. 
Familia Viperidae 
En el Ecuador existen 17 especies pertenecientes a esta familia (Coloma et 
al. 2000-2008). Son las causantes de la mayor parte de casos de envenenamiento 
severo (Theakston 1995). Son conocidas como víboras de foseta ya que poseen 
una foseta térmica entre el ojo y la narina que les permite detectar el calor que 
emiten sus presas (Campbell y Lamar 2004). Poseen dentición solenoglifa, es 
decir se caracterizan por tener dos colmillos grandes, acanalados y móviles en la 
parte anterior de su maxilar superior (Campbell y Lamar 2004). Estos colmillos 
son únicamente el conducto por el que fluye el veneno producido por una 
glándula especializada. A su vez estos colmillos se conectan con la glándula de 
Sandner cuya función es aportar al torrente de veneno, componentes químicos que 
elevan la toxicidad y permiten su dispersión (Sandner-Montilla 1975). 
En el Ecuador se reporta la presencia de 6 géneros, Bothriopsis, 
Bothrocophias, Bothrops, Porthidium y Lachesis (Coloma et al. 2000-2008).  
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Los géneros Bothriopsis y Bothriechis son víboras arborícolas por lo 
general de vistosos colores que pueden alcanzar una longitud de 60 a80 cm. 
Poseen una cola prensil (Campbell y Lamar 2004). Sus nombres comunes son: 
"Oritomachacuy" (Bothriopsis bilineatus smaragdinus), la cual se involucra en 
algunos casos de envenenamiento (Smalligan 2004), "Shishi" (Bothriopsis 
taeniata), "Víbora de pestañas" (Bothriechis schlegelii), ésta última de 
distribución occidental.  
Las especies del género Bothrocophias son víboras terrestres de cuerpo 
corto y grueso con cabeza muy ensanchada, la nariz es muy pronunciada y los 
ojos son pequeños (Campbell y Lamar 2004). Posee coloración críptica al suelo 
del bosque por los que son conocidas como ―Hoja podrida‖. La especie 
Bothrocophias campbelli habita el subtrópico noroccidental del país. 
El género Bothrops conocidas como ―equis‖ por sus coloración dorsal con 
manchas en forma de ―X‖, son serpientes de hábitos mayormente terrestres 
(Valencia et al. 2008), hay 6 especies de este género en el país y las más 
reconocidas son: Bothrops asper en la Costa y Bothrops atrox en el Oriente, éstas 
son las especies causantes del mayor número de accidentes por envenenamiento 
en el país (Chippaux 1998, Larrick et al. 1978, Theakston et al.1995).  
El género Lachesis son víboras terrestres de gran tamaño (hasta 4 m. de 
longitud), poseen un vistoso patrón de coloración dorsal (café amarillento con 
manchas dispersas de color marrón) en todo su cuerpo. Sus escamas dorsales son 
notoriamente quilladas, con protuberancias a manera de puntas, por lo que es 
conocida como ―Verrugosa‖ (Campbell y Lamar 2004, Valencia et al. 2008). Son 
especies muy temidas y muy mitificadas por las gente. La especie Lachesis 
achrochorda habita el noroccidente del país. 
Finalmente, el género Porthidium con dos especies en Ecuador de distribución 
occidental, son serpientes pequeñas de hábitos terrestres. Porthidium arcosae es 
endémica en los bosques secos de Manabí. Se conoce muy poco de ella puesto 
que se trata de una especie descrita hace muy poco tiempo. Porthidium nasutum 
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habita en bosques húmedos tropicales y subtropicales del noroccidente del 
Ecuador. Su coloración le permite camuflarse entre la hojarasca del bosque y bajo 
troncos huecos (Campbell y Lamar 2004).  
Familia Elapidae 
En el Ecuador existen 24 especies pertenecientes a esta familia (Coloma et 
al. 2000-2008). Son serpientes venenosas que poseen veneno Neurotóxico. Tienen 
una dentición proteroglifa, es decir poseen colmillos pequeños y fijos ubicados en 
la parte anterior del maxilar superior, con un surco o canal externo por el que 
fluye el veneno que inoculan al atacar a su víctima(Campbell y Lamar 2004). 
―Los registros de envenenamientos por elápidos son escasos, y una de las razones 
fundamentales es la rareza de muchas de las especies‖ (Charry 2006b). 
Los géneros de esta familia presentes en el país son: Leptomicrurus, 
Micrurus y Pelamis (Coloma et al. 2000-2008). 
Los géneros Leptomicrurus y Micrurus, conocidas como ―corales‖, 
presentan bandas de colores llamativos (rojo, negro y blanco o amarillo) que 
alertan sobre su toxicidad (Campbell y Lamar 2004). El género Micrurus está 
representando por 21 especies distribuidas desde el nivel del mar hasta las 
vertientes orientales y occidentales de los Andes, principalmente en bosques 
húmedos tropicales (Coloma et al. 2000-2008). La mayoría de sus especies se 
alimenta de anfisbenas, lagartijas y serpientes (Campbell y Lamar 2004). 
El género Pelamis, es la única especie de serpiente marina distribuida en 
toda la región costera continental e insular. Tiene hábitos diurnos, es altamente 
venenosa aunque rara vez llegan a morder a humanos. Se alimenta principalmente 
de peces. Poseen una cola comprimida lateralmente (forma de paleta o remo) para 






Hay ocho especies de esta familia en el Ecuador (Coloma et al. 2000-
2008). Son serpientes constrictoras que matan a sus presas envolviéndolas y 
apretándolas con su musculoso cuerpo hasta asfixiarlas. Poseen una dentición 
aglifa, con hileras de dientes pequeños y uniformes, sin colmillos inoculadores de 
veneno (Grzimek 1984). No representan un riesgo para el hombre, excepto por 
reportes informales de ataques de anacondas hacia seres humanos 
Existen cuatro géneros de esta familia en el Ecuador: Boa, Corallus, 
Epicrates y Eunectes (Coloma et al. 2000-2008, Pérez-Santos y Moreno 1991). 
El género Boa, incluye serpientes de gran tamaño (hasta 4 m de longitud), 
con una cabeza destacada del cuerpo musculoso, conocidas como ―Matacaballo‖, 
a pesar de que pueden ser agresivas su mordedura no representa peligro para el 
hombre. Sus representantes más comunes son Boa constrictor constrictor 
(Amazonía) y B. c. imperator (Costa) (Pérez-Santos y Moreno 1991, Valencia et 
al. 2008). 
El género Corallus son boas constrictoras arborícolas alargadas y de 
cuerpo esbelto. Corallus caninus conocida como ―boa esmeralda‖, es una de las 
más vistosas de este género, posee coloración verde con machas blancas o 
amarillas. El cuerpo es comprimido lateralmente y le facilita trepar o sujetarse de 
ramas (Grzimek 1984).  
El género Epicrates, representado en Ecuador por Epicrates cenchria la 
conocida ―boa Arco Iris‖ mide hasta 1,50 m de longitud, es de hábitos nocturnos y 
vive en el suelo del bosque húmedo tropical oriental (Pérez-Santos y Moreno 
1991).  
Finalmente, Eunectes murinus, conocida como ―Anaconda‖ o ―Boa de 
Río‖, puede alcanzar una longitud de 10 m. Es una especie semiacuática y 




Es la familia más numerosa de serpientes del Ecuador con 163 especies 
(Coloma et al. 2000-2008). Son serpientes que van desde escasos 30 cm. de 
longitud a más de tres metros y viven en hábitats variados, algunas son cavadoras, 
otras acuáticas o arborícolas. La mayoría poseen una dentición aglifa similar a las 
boas, sin embargo un bajo porcentaje son opistoglifas, es decir que tienen dos 
colmillos pequeños inoculadores de veneno en la parte posterior del maxilar. 
Inoculan el veneno mientras tienen aprisionada a su presa en la boca; no generan 
un peligro inminente para el hombre debido a la posición de sus colmillos y a la 
baja toxicidad de su veneno (Campbell y Lamar 2004, Pérez-Santos y Moreno 
1991). 
Algunos de los géneros más representativos en el Ecuador son Clelia, 
conocida como "Chonta", es una serpiente negra que alcanza 2,5 m., es opistoglifa 
y muy común, se alimenta de otras serpientes especialmente de víboras del género 
Bothrops. El género Chironius son serpientes ágiles, veloces y agresivas, 
conocidas como "serpiente látigo", por su hábito de dar coletazos al defenderse y 
evadir a sus agresores. Erythrolamprus, es uno de los géneros de culebras 
conocidas como "falsas corales", debido a que imitan los colores llamativos de las 
corales para evadir a sus agresores. El género Xenodon incluye serpientes 
opistoglifas conocidas como "Falsa Equis", ya que su anatomía y coloración 
imitan al género Bothrops (Pérez-Santos y Moreno 1991, Valencia et al. 2008). 
Estado de Conservación de las Serpientes en Ecuador 
Las principales amenazas detectadas hacia las poblaciones de serpientes a 
nivel global y en el Ecuador incluyen destrucción, degradación y fragmentación 
de hábitat, comercio ilegal de especies, cacería y exterminio intencional por 
desconocimiento o temor, enfermedades y parásitos, uso no sustentable, cambio 
climático, entre otros (Gibbons et al. 2000, Touzet 1998).  
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De acuerdo a los criterio de Carrillo et al. (2005), establecidos bajo 
parámetros de la IUCN, las especies de serpientes de Ecuador distribuidas en los 
pisos subtropical y tropical occidental, poseen los mayores niveles de amenaza y 
escasez de registros. El mayor porcentaje de las especies, el 35,2% se encuentran 
con Datos Deficientes para su catalogación, el 26,7% se encuentra como Casi 
amenazada y apenas un 15,2% posee Preocupación Menor; en categorías de 
amenaza inminente se encuentran con el 9,5% especies Vulnerables, el 8,6% En 
Peligro y el 1% en Peligro Crítico. Estos datos contrastan en gran medida con las 
especies amazónicas, en donde los niveles de amenaza son inferiores, debido 
principalmente a que existen grandes áreas naturales; al contrario de lo que ocurre 
en el occidente donde solo existen remanentes naturales aislados debido a los 
procesos masivos de colonización efectuados desde hace décadas (Larrea 2006).  
Mordedura de Serpiente 
Conocidas como accidente ofídico, es la lesión que resulta de la mordedura 
de una serpiente sea o no venenosa, con o sin consecuencias para la salud 
(Salcedo 2004). Los envenenamientos por mordeduras de serpiente son un 
problema de salud pública relevante en Latinoamérica (Gutiérrez 1995, Chippaux 
1998). Estos accidentes afectan fundamentalmente a la población rural 
involucrada en faenas agrícolas y se caracterizan por una fisiopatología compleja. 
La incidencia de mordedura de serpientes está determinada por la frecuencia del 
contacto entre las serpientes y los humanos, dependiente de la densidad de las 
poblaciones de serpientes, de las variaciones en la actividad diaria y estacional, y 
de las actividades humanas (Warrell 2004). La mayoría de los envenenamientos 
ofídicos en América Latina son causados por especies de la familia Viperidae 
(Gutiérrez 2002) y en el Ecuador de acuerdo a Theakston et al. (1995) las especies 
Bothrops asper, B. atrox y Lachesis muta, son las responsables de la mayoría de 





Veneno: Componentes y Efectos 
El veneno es una sustancia producida en glándulas parótidas modificadas 
que se inyecta a través de los colmillos de las serpientes, cuya principal función es 
la de sacrificar y predigerir a sus presas, su papel como mecanismo defensivo es 
secundario (Bolaños 1984). 
El veneno de las serpientes contienen alrededor de un 25% de sólidos 
totales, de los cuales entre 70 y 90% son una mezcla de proteínas, polipéptidos y 
sustancias no proteicas como las aminas (histamina, bradicidina, serotonina y 
acetil colina). No se conoce aún el número ni la proporción exacta de compuestos 
presentes en los venenos, sin embargo, se conoce que las neurotoxinas 
compuestas de proteínas y polipéptidos no enzimáticos de peso molecular alto, 
son los constituyentes más letales, y los más comunes en los venenos de las 
serpientes de las familias Elapidae y Viperidae (Bolaños 1984, Gutiérrez 2002, 
Salcedo 2004). 
Venenos Neurotóxicos.- 
La ‗crotoxina‘ es el principal componente tóxico de dicho veneno, es un 
complejo bimolecular formado por una fosfolipasa A2 y por una proteína no 
tóxica denominada ‗crotapotina‘ o ‗subunidad A‘ que en conjunto dan un efecto 
neurotóxico y miotóxico. Las serpientes coral (género Micrurus) inducen cuadros 
fisiopatológicos caracterizados por el bloqueo de la unión neuromuscular, con los 
consecuentes problemas de parálisis flácida típicos de estos envenenamientos 
(Gutiérrez 1995, Gutiérrez 2002). 
Venenos Hemotóxicos.- 
Son aquellos que producen alteraciones en la coagulación sanguínea y 
constituyen una de las principales características de los envenenamientos por 
serpientes de la familia Viperidae. Estos venenos presentan enzimas coagulantes y 
procoagulantes que inducen desfibrinación y alteraciones en las pruebas de 
coagulación, otros compuestos como las fosfolipasas A2 afectan los procesos de 
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coagulación, alterando la agregación plaquetaria o inhibiendo la cascada de la 
coagulación (Gutiérrez 1995, Gutiérrez 2002). 
―El sangrado local y sistémico, derivado de la acción hemotóxica de este veneno 
contribuye a una lesión permanente en el tejido muscular, así como a hipovolemia 
y choque cardiovascular‖(Gutiérrez y Rucavado 2000). 
De las especies de serpientes pertenecientes de la familia Viperidae 
presentes en el Ecuador, el veneno de las especies del género Lachesis, conocidas 
comúnmente como ―verrugosas‖, ―poseen enzimas con actividad de proteasas, 
hidrolasas, peptidasas, kininogenosas, fosfolipadasas y esterasas que producen un 
efecto mionecrótico, coagulante y neurológico‖(Ángel 1983). Las especies de los 
géneros Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops, Porthidium 
(conocidas comúnmente como ―Equis‖, ―hoja podrida‖, ―macanche‖, etc.) poseen 
un veneno con enzimas de tipo trombina, proteasas, hidrolasas, estereasas y 
proteínas con acción hemorrágica que producen un efecto coagulante, 
hemorrágico y necrotizante (Ángel 1983). 
Tipos de envenenamiento 
De acuerdo al tipo de serpiente involucrada en la mordedura se distinguen 
en el Ecuador tres tipos de envenenamiento: 
Envenenamiento Bothrópico.-  
Es ocasionado por serpientes de los géneros Bothrops, Bothrocophias, 
Bothriechis y Porthidium (familiaViperidae) y representa un 90 a 95% de los 
casos de ofidismo en Latinoamérica (Salcedo 2004). El accidente ofídico por las 
especies Bothrops asper y Bothrops atrox es el envenenamiento por serpientes 
más frecuente en Latinoamérica, con una mortalidad que suele ser menor del 10% 
(Otero et al. 2007). En el Ecuador las especies Bothrops atrox y Bothriopsis 
bilineatus los causantes de la mayoría de accidentes en la región amazónica 
(Larrick et al. 1978, Smalligan 2004) y Bothrops asper es la especie que causa la 
mayoría de envenenamientos en el Litoral (Chippaux 1998, Theakston et al.1995). 
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Este envenenamiento induce manifestaciones locales en el sitio de la mordedura, 
como edema, necrosis, hemorragia y formación de ampollas, que pueden conducir 
a daño permanente al tejido circundante a la herida y la discapacidad o 
amputación del miembro afectado. El edema es una manifestación importante y 
común por el efecto que tiene el veneno sobre los vasos linfáticos (Gutiérrez et al. 
2006, Mora et al. 2008). ―Las manifestaciones sistémicas características de este 
envenenamiento son los trastornos de la coagulación y, en los casos más graves, 
una insuficiencia renal aguda que puede llevar a la muerte del paciente‖ 
(Koscinczuk 2004).  
 El tratamiento de la mordedura por Bothrops, que es el más comúnmente 
observado, se establece de acuerdo al grado de envenenamiento que se determina 
según ciertos signos clínicos que presenta la víctima, de acuerdo a algunos autores 
como Luna-Bauza et al. (2004) y García de Castro y Vela (2005), los grados de 
envenenamiento son los siguientes:  
Grado 0 - No hay evidencias clínicas de envenenamiento a pesar de la 
mordedura, con heridas por colmillos presentes y sin síntomas ni 
signos locales o sistémicos a las 6 horas de la exposición. 
Grado I - Envenenamiento leve—heridas por colmillos presentes, edema local y 
eritema alrededor de la lesión menor de 20 cm, dolor local tolerable 
sin síntomas sistémicos y probable alteración de los valores en 
exámenes de laboratorio. Inflamación local sin reacción sistémica. 
Grado II - Envenenamiento moderado—heridas por colmillos presentes, edema 
local y eritema alrededor de la lesión de 20 - 30 cm, dolor local severo 
con anormalidades sistémicas y de laboratorio. Inflamación 
progresiva, sintomatología sistémica y alteraciones hematológicas. 
Grado III -  Envenenamiento severo—signos y síntomas francos de 
emponzoñamiento, edema mayor de 30 cm y reacción sistémica 
severa manifestada por sangrado y/o coagulación intravascular 
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diseminada y notables alteraciones de laboratorio. Reacción local 
intensa, síndromes sistémicos graves y alteraciones hematológicas. 
Envenenamiento Lachésico.- 
Muy raro en nuestro medio, es ocasionado en Ecuador por la mordedura de 
las especies Lachesis muta y Lachesis acrochorda, conocida como “verrugosa”.  
 “Se desconoce a ciencia cierta la incidencia del accidente 
laquésico, debido a que muy pocas veces se logra una 
identificación acertada de la especie y a que casi siempre este tipo 
de accidente es confundido con uno de tipo bothrópico severo, a 
pesar de tener diferencias considerables. Sin embargo, se ha 
calculado que los accidentes por Lachesis constituyen tan solo el 
1,5 a 2 % de todos los accidentes registrados y esto se debe también 
a las particulares características del hábitat y costumbres de esta 
especie. El veneno de Lachesis es altamente tóxico, con la 
circunstancia agravante que debido a su gran tamaño, puede 
inocular enormes cantidades de veneno. Este veneno posee una 
violenta acción local con dolor, edema y necrosis, y sus severos 
efectos sistémicos son de tipo coagulante y hemorrágico similares a 
las del accidente botrópico pero además poseen un efecto 
neurotóxico ya que cuenta con neurotoxinas que producen 
excitación vagal con bradicardia, hipotensión marcada, diarrea 
abundante y dolor abdominal tipo cólico”(Charry 2006b). 
La intensidad de este envenenamiento se mide con los mismos criterios del 
accidente bothrópico, sin embargo, debido a la potencia del veneno y al gran 
volumen inoculado todos los accidentes deben tratarse como casos severos. 
Normalmente son de muy mal pronóstico y se ha calculado que la mortalidad 
alcanza el 80%, dejando incapacitantes de carácter permanente a los 
sobrevivientes (Charry 2006b). 
Envenenamiento Micrúrico.- 
Es el envenenamiento ocasionado por la mordedura de la serpiente de 
coral (género Micrurus y Leptomicrurus), de la familia Elapidae. Este tipo de 
emponzoñamiento representa un problema médico poco común en diferentes 
regiones del continente americano, pero generalmente es grave; la mayoría de los 
casos se presentan en niños, que se sienten atraídos por la belleza y los colores de 
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estos animales, o en adultos que imprudentemente juegan con ellos, confiados en 
su relativa mansedumbre (Charry 2006b, Leynaud y Reati 2009). 
“Este envenenamiento se caracteriza por escasas patologías del 
tejido que rodea la zona de la mordedura y debido a la naturaleza 
neurotóxica, cardiotóxica y hemolítica de la toxina, las 
manifestaciones locales de este tipo de emponzoñamiento son una 
herida pequeña con dolor leve o sin dolor, adormecimiento de la 
lengua y de la zona afectada, una ligera parestesia local de tipo 
entumecimiento y puede darse un ligero ardor o enrojecimiento, 
pero no es frecuente. En cuanto a las manifestaciones sistémicas 
que suelen presentarse luego del periodo asintomático, pueden ser 
muy severas, suele darse: ptosis palpebral, visión borrosa, 
dificultad para tragar, salivación, pérdida del equilibrio, diplopía, 
nauseas, vómito, confusión, desorientación, dificultad para 
caminar, disnea, asfixia mecánica por parálisis de los músculos 
intercostales y diafragma, cuadriplejía flácida y coma. Los venenos 
de las serpientes de coral no producen efectos hemorrágicos, 
coagulopatías, ni daños locales a piel o a tejidos. Todos los 
accidentes micrúricos se deben tratar como severos. La evaluación 
de la gravedad depende del examen neurológico y motor del 
paciente, el envenenamiento es un proceso dinámico y un cuadro 
aparentemente benigno puede convertirse en poco tiempo en uno 
grave. Es recomendable asumir por defecto que todo accidente 
micrúrico es grave o puede llegar a serlo” (Charry 2006c). 
Primeros auxilios 
A las víctimas de una mordedura se les debe brindar confianza y 
tranquilidad, y moverlo a un centro médico en forma rápida, confortable y segura. 
―Una mordedura de serpiente será siempre con envenenamiento mientras no se 
demuestre lo contrario‖ (Warrell 2004). Las primeras atenciones estarán 
encaminadas principalmente a disminuir la expansión del veneno, ya que debido a 
los signos y síntomas tardíos no siempre se podrá saber qué tipo de 
envenenamiento ni qué tipo de gravedad acechan a la víctima en la primera hora 
después del accidente; de acuerdo a García de Castro y Vela (2005) las acciones 
recomendadas a seguir son las siguientes: 
 Tranquilizar a la víctima. 
 Inmovilizar el miembro afectado y retirar anillos o ropa apretada. 
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 Si es posible trasladar al paciente en posición horizontal. 
 Limpiar y desinfectar la herida a ser posible con antiséptico transparente. 
 Extraer cuerpos extraños si los hay, por ejemplo colmillos. 
 Señalar la zona de la mordedura con un marcador para una evaluación 
posterior de la herida y anotar la hora de la mordedura. 
 Si es posible capturar a la serpiente (siempre que no conlleve ningún peligro) 
o si la serpiente ha sido sacrificada llevarla al hospital con la víctima. 
 Traslado de la víctima a un centro hospitalario. 
 Si es posible durante el traslado monitorear signos vitales, pulso, respiración 
y evaluar la EVA y administración de antiálgicos. 
Algunos métodos de primeros auxilios  usados tradicionalmente no son 
recomendados. Realizar incisiones locales o succiones para remover el veneno no 
son efectivas; por el contrario, pueden provocar infección, daño de tejidos y 
sangrado abundante. El uso de extractores al vacío o succionadores mecánicos no 
eliminan cantidades importantes de veneno. El permanganato de potasio y el uso 
de hielo, puede causar necrosis local. Por otra parte, estudios han determinado que 
los electroshocks o descargas eléctricas no han afectado positivamente el curso de 
un envenenamiento, incluso a veces han demorado la recuperación de la herida. 
Finalmente el uso de torniquetes y bandas de compresión pueden causar necrosis, 
incrementar la fibrinólisis y provocar sangrados en el miembro obstruido e 
intensificación del envenenamiento (Salazar y Santacruz 2011, Warrell 2004). 
Tratamiento con Suero Antiofídico 
―La administración parenteral de antivenenos constituye el único recurso 
terapéutico científicamente validado para el manejo de los envenenamientos 
ofídicos‖ (Gutiérrez 2002). En la actualidad, ―existe abundante evidencia de 
pacientes con envenenamiento severo que reciben mayores beneficios pese al 
potencial riesgo que existe por la reacción del organismo al suero‖ (Warrell 2004).  
“Los antivenenos son indicados si hay signos de envenenamiento 
sistémico, tales como: 1) anormalidades hemostáticas, como 
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sangrados sistemáticos espontáneos, sangre incoagulable, 
trombocitopenia; 2) neurotoxicidad; 3) hipotensión y shock, ECG 
(Electrocardiograma) anormal u otra evidencia de anormalidad 
cardiovascular, y; 4) rabdomiolisis generalizada” (Warrell 2004). 
―En ausencia síntomas sistémicos, también se recomienda usar 
suerocuando existe hinchazón local en más de la mitad del miembro afectado, 
aparecimiento de ampollas y una rápida progresión de la inflamación, 
especialmente en pacientes mordidos por vipéridos‖ (Warrell 2004). 
Los antivenenos solamente se emplean si su rango de acción específica 
incluye a las especies responsables de la mordedura. En vista de la variación en la 
composición de veneno y antígenos, incluso dentro de una misma especie, el 
antiveneno ideal para tratar pacientes contra venenos de poblaciones locales de 
especies de serpientes involucradas es el de tipo polivalente, es decir, aquel que es 
útil para mordeduras de una diversidad de especies (Warrell 2004). 
Tratamientos Tradicionales 
En áreas rurales muchas víctimas de mordeduras de serpientes venenosas, 
que forman parte de comunidades indígenas o campesinos mestizos o negros, 
buscan tratamientos mediante métodos tradicionales proporcionados por 
shamanes, curanderos o personas que han recibido conocimientos por herencia 
cultural. En ciertas regiones del Ecuador se utiliza plantas a las que se atribuyen 
propiedades antiofídicas; como la liana conocida como ―zaragoza‖ (Aristolochia 
spp.), usada por los indígenas Awá (Parra y Virsano 1994) y algunas comunidades 
de colonos; algunas especies de plantas de la familia Gesneriaceae (Columnea ssp, 
Cremosperma ssp,) conocidas como ―contra‖, son también utilizadas por 
indígenas Chachi y Awá en la Costa ecuatoriana (Cerón 2003). En ciertas áreas 
del chocó colombiano y ecuatoriano, se usan emplastos de materias vegetales, 
hoja de tabaco, pólvora, aguardiente y aguas calientes: bebidas preparadas por la 
cocción de hierbas que se cree tienen facultades medicinales (Otero et al. 2000). 
Otros tratamientos tradicionales incluyen inhalaciones y aplicaciones de piedras 
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negras sobre el cuerpo del paciente (p.ej. Chocó, Colombia y Loja, Ecuador), la 
cloaca de las gallinas, cabezas de serpientes o petróleo (Touzet 1983).  
La supuesta ―efectividad‖ de estos métodos está sustentada únicamente por 
testimonios informales, anécdotas y presentación de casos sin grupo control, en 
donde queda en duda la severidad de los envenenamientos tratados.  
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Accidente Ofídico: Conocido también como mordedura de serpiente u ofidismo, 
evento y lesión producida por la mordedura de una serpiente sea esta venosa o no 
venenosa. 
Ofidiotoxicosis: O envenenamiento ofídico, es el cuadro clínico producido por la 
acción de las toxinas inoculadas en un organismo por la mordedura de una 
serpiente venenosa (Charry 2003). 
Incidencia: Se define como ―el número de casos nuevos de una enfermedad o un 
hecho epidemiológico que se desarrollan en una población durante un período de 
tiempo determinado‖ (Tapia 1994).  
Serpiente u Ofidio: Reptiles caracterizados por la ausencia de patas y el cuerpo 
muy alargado y estrecho revestido de epidermis escamosa. Algunas serpientes 
utilizan mordeduras venenosas para matar a sus presas antes de ingerirlas, otras 
matan a sus presas por constricción o simplemente la dominan con sus mandíbulas 
(Young 1977). 
Serpientes venenosas: ―Son serpientes que usan veneno, transmitido a través de 
colmillos especializados, para el propósito de inmovilización de la presa y 
autodefensa‖ (Klauber 1997).  
Veneno de serpiente: Es una secreción glandular tóxica producto de la excreción 
de una glándula salivar especializada. Constituye el mecanismo natural para la 
obtención de alimento ya que contiene toxinas con función de degradación 
digestiva (Charry 2003). Principalmente se distinguen dos tipos de veneno y, por 
28 
 
tanto, dos tipos de envenenamiento: un veneno hemotóxico y un veneno 
neurotóxico (García de Castro y Vela 2005). 
Zonas rurales: Relativo al sector asociado al campo, fuera de cabeceras 
provinciales y cantonales, limitado acceso a servicios básicos y centros urbanos.  
PREGUNTAS DIRECTRICES 
Debido a que la investigación es de tipo descriptiva, los criterios a evaluarse 
se enfocarán según las siguientes preguntas directrices: 
1. ¿En qué meses del año y bajo qué condiciones climáticas hay un mayor 
número de casos de mordedura de serpiente? 
2. ¿Cuál es la incidencia de ofidismo en zonas con remanentes naturales y en 
zonas susceptibles a inundaciones? 
3. ¿Cuál es la incidencia de ofidismo por grupos de población según: edad, 
sexo; actividad laboral; por localización de la mordedura y especie de 
serpiente involucrada? 
4. ¿En qué cantones y parroquias de las provincias de Manabí y Los Ríos 
existe mayor incidencia de accidentes ofídicos?   
5. ¿Cuáles son las zonas de mayor riesgo de accidentes ofídicos en las 
provincias de Manabí y Los Ríos, según número de casos, tasa de 
incidencia anual de ofidismo por número de habitantes y accesibilidad de 
atención médica? 
CARACTERIZACIÓN DE VARIABLES 
Los criterios o variables a ser analizados, se caracterizan a continuación: 
Incidencia de Ofidismo –provincias: Número de casos de mordedura de 




Incidencia de ofidismo - años analizados: Número de casos de mordedura de 
serpiente reportada en los años 2007, 2008 y 2009, se analiza las condiciones de 
precipitación de cada año. 
Incidencia de Ofidismo - sector urbano y rural: Número de casos de accidente 
ofídico provenientes de los sectores urbano y rural de ambas provincias; en el 
sector rural se incluyen las áreas urbano-marginales, es decir los sectores 
periféricos a los centros urbanos sin servicios básicos completos. 
Incidencia de Ofidismo - época del año: Número de casos de mordedura de 
serpiente del sector rural según los meses del año y según las condiciones de 
precipitación de cada mes. 
Incidencia de Ofidismo - zonas intervenidas y remanentes naturales: 
Concentración de casos de mordedura de serpiente del sector rural en zonas 
intervenidas antrópicamente por cambio de uso de suelo generalmente a zonas 
agrícolas y ganaderas; y en remanentes naturales con formaciones vegetales 
originales en ambas provincias. 
Incidencia de Ofidismo - zonas susceptibles a inundaciones: Concentración de 
casos de mordedura de serpiente del sector rural en zonas propensas a sufrir 
inundaciones durante el invierno. 
Incidencia de Ofidismo - grupos de población: Número de casos de mordedura 
de serpiente del sector rural según grupos de: edad (categorías: 0-4 años, 5-15 
años, 16-64 años y 65 y más años), sexo (categorías: hombres y mujeres). 
Incidencia de Ofidismo - región anatómica: Número de casos de mordedura de 
serpiente del sector rural según la localización anatómica de la mordedura 
(categorías: cabeza, tronco, extremidades superiores y extremidades inferiores). 
Especies de serpientes involucradas en accidentes ofídicos - región 
geográfica: Especies o grupos taxonómicos (familias) de serpientes, que son 
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reportadas por las víctimas de ofidismo del sector rural según su procedencia 
geográfica y su proporción en los casos a nivel provincial. 
Sectores rurales – zonas de riego ofídico: Zonas de mayor concentración 
epidemiológica al riesgo ofídico, en los sectores rurales de ambas provincias de 
acuerdo a la distribución de casos a nivel parroquial, la tasa de incidencia anual; y 
las zonas de mayor sensibilidad de acuerdo a la disponibilidad de atención 












































DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación es de tipo descriptivo apoyada con estudio de campo, ya 
que busca especificar y evaluar diversos aspectos de un fenómeno, en este caso 
los accidentes ofídicos, en un grupo humano. La investigación es también de 
acción participación (IAP) ya que combina dos procesos, el de conocer y el de 
actuar, implicando: 
Fase Descriptiva 
En esta fase se recopiló en campo toda la información requerida para el 
análisis de incidencia y zonas de riesgo ante mordedura de serpientes en las 
provincias de Manabí y Los Ríos. Se creó una base de datos con la información 
recopilada de  los pacientes atendidos por mordedura de serpiente en los Centros 
Hospitalarios Públicos y del IESS de cada provincia entre los años de 2007-2009, 
con respecto a: procedencia de las víctimas, sexo, edad, especie de serpiente 
involucrada, localización de la herida y mes del accidente, esta información se 
tomó de los Informes Anuales EPI en las respectivas Direcciones Provinciales de 
Salud y Centros Hospitalarios. 
También se recopiló en el INAHMI de Estaciones Meteorológicas de 
ambas provincias, información sobre temperatura y precipitación mensual. 
Se analizó la información por medio de estadística descriptiva se definió la 
incidencia de accidentes ofídicos, de acuerdo al número de casos o porcentajes por 
categoría, y se determinaron las zonas de mayor riesgo ofídico, según la 
distribución de los casos, la tasa de incidencia y las zonas de sensibilidad 
mediante el uso del Sistema Informático SIGEpi para la creación de mapas. 
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Fase de Acción – Participación 
Con base del conocimiento adquirido se elaboró una estrategia de 
prevención ante accidentes ofídicos que fue socializada durante visitas a las áreas 
de mayor incidencia de casos en ambas provincias. Involucrando directamente a la 
comunidad destinataria del proyecto, como sujetos activos que contribuyen a 
conocer y transformar su propia realidad. 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
La población del presente estudio la constituyen los habitantes de las 
provincias de Manabí y Los Ríos que han sido víctimas de accidentes ofídicos. La 
muestra analizada, pertenece a una muestra no probabilística que, tomando en 
cuenta  el objetivo de estudio, corresponde a los casos reportados de ofidismo en 
centros hospitalarios públicos de ambas provincias, entre los años 2007 a 2009. 
Con mayor enfoque a los casos provenientes de zonas rurales y urbano-
marginales.  
El criterio para la selección de la muestra, que abarca la totalidad de casos 
reportados en centros públicos, se debe a que una de las principales finalidades del 
Proyecto es identificar las zonas de mayor riesgo ofídico, y para evitar sesgos 
provocados por reportes omitidos, es necesario abarcar la mayor cantidad de datos 
disponibles sobre ofidismo.  
Descripción del Área de Estudio 
El estudio se realizó en dos provincias de la costa ecuatoriana, Los Ríos y 
Manabí; ubicadas en el sector centro norte de la región y separadas entre sí por 
una estrecha franja sin delimitación provincial denominada ―La Manga del Cura‖. 
Manabí se ubica hacia la zona occidental, limitando con el Océano Pacífico al 
oeste, Esmeraldas al norte, y con las provincias de Santa Elena y Guayas al sur; 
Los Ríos, limita al norte con Santo Domingo de los Tsáchilas, al este con las 
provincias de Cotopaxi y Bolívar, y al sur y occidente con Guayas (IGM 2011). 




Figura 1. Ubicación geográfica del área de estudio en Ecuador, Provincia de Los Ríos y 
Manabí 
Provincia de los Ríos 
Los Ríos posee 7.256,6 km
2 
de superficie, y está conformada por 13 cantones: 
Babahoyo (capital), Baba, Montalvo, Puebloviejo, Quevedo, Quinsaloma, 
Urdaneta, Ventanas, Vinces, Palenque, Buena Fe, Valencia y Mocache (Gobierno 
Provincial de Los Ríos 2010) 
Características físicas.-  
El relieve de la provincia es mayormente plano, con elevaciones que no superan 
los 500 msmn. Las partes más elevadas se encuentran hacia el noreste de la 
provincia que coinciden con las estribaciones occidentales de la cordillera de los 
Andes. Entre estas elevaciones se pueden citar los cerros de Samama, Mube, el 
ramal de Sibimbe y el cerro Cacharí. El relieve de la provincia presenta dos zonas: 
la región de las sabanas que suelen sufrir inundaciones con motivo de las lluvias; 
y la región de las lomas que es apta para la ganadería. En cuanto a la hidrografía, 
la extensa red fluvial de la provincia es un factor determinante para el desarrollo 
de actividades agrícolas a gran escala, base principal de la economía de la 
provincia. Los ríos nacen en la cordillera occidental de los Andes y el principal de 
34 
 
ellos es el río Babahoyo sus dos principales afluentes son el Caracol y el San 
Pablo, también recibe las aguas de los ríos Puebloviejo, Vinces, Zapotal y 
Yaguachi, el río Babahoyo se une al río Daule y forman el río Guayas (Gobierno 
Provincial de Los Ríos 2010). 
Características demográficas.- 
Los Ríos, según el censo de población y vivienda del 2001, posee 527.559 
habitantes, de los cuales 199.374 habitan en el sector urbano (37,8%) y 328.185 
habitan el sector rural (62,2%). La mayor parte de la población se halla ubicada en 
el grupo de 15a 29 años de edad, y se registra el conocido fenómeno de la 
inmigración interna campo-ciudad (INEC 2010). 
Características climatológicas.- 
La provincia pertenece a la zona climática denominada tropical 
monzónica (INAMHI 2010). Durante el verano, que se extiende de junio a 
diciembre, el clima es seco con promedios de precipitación relativamente baja y la 
temperatura promedia de 24 a 25°C. La estación invernal, se extiende de enero a 
junio, es muy lluviosa, con promedios de precipitación que llegan a superar los 
700 mm.; y calurosa, con promedios de temperatura de 26 a 27°C. Debido a la 
relativa homogeneidad geográfica de la provincia, estos valores de precipitación y 
temperatura con casi constantes en toda la provincia. En la Figura 2, como una 
panorámica general de Los Ríos se representa la precipitación y temperatura 
promedio mensual de los años 2007 a 2009, registrada en las principales 
Estaciones Meteorológicas de la provincia (Pichilingue, Pueblo Viejo, Babahoyo, 
Puerto Ila y Vinces), donde se evidencia los mayores promedios de precipitación 






Figura 2.Promedios de Precipitación y Temperatura Mensual en Los Ríos años (a) 2007, 







































































































































































































































































































Uso de suelo.- 
Más del 90% de la vegetación original de la provincia ha sido modificada desde 
hace varias décadas por el desarrollo de la agricultura a gran escala. Actualmente 
en el centro norte de la provincia, existen extensas zonas de cultivo permanente 
(banano, café, cacao y abacá) dominante. Al oriente de Valencia existen pequeños 
remanentes de vegetación natural y mosaicos de bosque naturales con sectores de 
pastizal. En el área central de la provincia, en los sectores de Palenque, norte de 
Vinces, Pueblo Viejo y Ventanas dominan extensas zonas de pastizal dedicados a 
la ganadería a gran escala que se da en esta área. Al suroccidente de la provincia, 
en el sur de Vinces, Baba y Ricaurte, existen mosaicos de vegetación natural y 
cultivos, especialmente de arroz. En el sur, en los cantones de Baba y Babahoyo, 
existen zonas de cultivos de ciclo corto (especialmente arroz) y permanente (café 
y cacao) (PROMSA-CDC 2002). 
Formaciones Vegetales Remanentes y Piso Zoogeográfico.- 
De acuerdo al sistema de clasificación de Cerón et al. (1999) y a mapas de 
remanentes naturales (PROMSA-CDC 2002), las formaciones vegetales originales 
que existen aún en la provincia de Los Ríos, son muy escasas, y se distribuyen de 
la siguiente manera: en el norte de la provincia en el extremo nororiental de 
Valencia existe un pequeño remanente de bosque siempreverde piemontano; en 
los sectores de Palenque, Montalvo y Babahoyo existen remanentes (menores a 
2600 ha.) aislados de bosque siempre verde de tierras bajas de la costa; en Baba y 
al Sur de Pimocha existen parches (menores de 2100 ha.) de bosque deciduo de 
tierras bajas de la costa; y en los sectores del centro sur de la provincia, en los 
cantones de Vinces (Abras de Mantequilla), Baba, Babahoyo y Montalvo, existen 
parches aislados de la formación herbazal de tierras bajas de la costa, con parches 
que no superan las 130 ha., originalmente este ecosistema debió ser dominante en 
la provincia pero fue transformado a lo largo de los años, especialmente para el 
cultivo intensivo de arroz y banano. 
Según Albuja et al. (1980), se ha catalogado esta zona como Piso Zoogeográfico 
Tropical Occidental, ubicado bajo los 1000 m. de altitud. 
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Provincia de Manabí 
Manabí posee 18.893,7 km.
2
de superficie, y está conformada por 22 cantones: 
Portoviejo (capital), Bolívar, Chone, El Carmen, Flavio Alfaro, Junín, Jipijapa, 
Manta, Montecristi, Paján, Pichincha, Rocafuerte, Santa Ana, Sucre, Tosagua, 24 
de Mayo, Olmedo, Jaramijó, Puerto López, Jama, Pedernales, San Vicente. La 
longitud de su línea costera desde Cojimíes hasta Ayampe alcanza los 354 Km. y 
su ancho promedio hasta los límites orientales de la provincia es de 
aproximadamente 80 Km (Gobierno Provincial de Manabí 2010) 
Características físicas.-  
Manabí posee escasas elevaciones que no sobrepasan los 700 metros sobre el 
nivel del mar, la principal es la cordillera de Chongón y Colonche que asciende 
desde la provincia del Guayas y que toma los nombres de cerros de Paján y Puca 
hacia el norte, esta cordillera es la columna vertebral de la región. En el cantón 
Montecristi existen los cordones aislados de cerros de este nombre y los cerros de 
Hojas. Hacia el norte se dirige la cordillera de Balzar, con los cerros de Los 
Liberales y de Canoa. De allí sigue un ramal que se une con los cerros de Jama 
que continúan hacia el norte con los cerros de Coaque. La hidrografía de Manabí 
cuenta con un sistema fluvial complejo, las regiones del norte que comprende los 
cantones Sucre, Chone y Bolívar, están bañadas por un sistema fluvial importante 
que fertiliza estas tierras. El río Quinindé que pertenece a la vertiente del río 
Esmeraldas nace al noroeste del cantón Chone, continúa hacia el oriente y el norte 
y recibe las aguas de varios ríos; los más importantes son el Piojito y el Mongoya. 
El río más importante por su caudal es el río Chone que nace en las faldas 
occidentales de la cordillera de Balzar y desemboca en Bahía de Caráquez. Sus 
principales afluentes son: por la margen derecha los ríos Mosquito, Garrapata, San 
Lorenzo y por la margen izquierda: el Tosagua, con sus afluentes: Canuto y 
Calceta. La cuenca que riegan estos ríos es una de las más importantes y fértiles 
de la provincia. Otros ríos importantes son: Jama, que nace en los cerros de su 
nombre y su principal tributario, el río Mariano. En las montañas de Paján y Puca 
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nace el río Portoviejo que desemboca en la bahía de Charapotó, en la 
desembocadura llamada La Boca (Gobierno Provincial de Manabí 2010). 
Características demográficas.- 
Manabí con 1.186.025 habitantes representa el 9,8% de la población del Ecuador, 
de los cuales 611.695 habitan en el sector urbano (51,6%) y574330 habitan el 
sector rural (48,4%). La tasa de natalidad de Manabí es bastante alta, y debido al 
proceso migratorio acelerado del campo a la ciudad y hacia otras provincias del 
país, en el censo del año 2001 se reportó un menor porcentaje de población rural 
ante la población urbana en alto crecimiento (Blanc 2001, INEC 2010). 
Características climatológicas.- 
El Clima oscila tropical seco, en sectores como Portoviejo, Rocafuerte y 
Montecristi (donde la precipitación mensual no supera los 230 mm.); y tropical 
húmedo, en sectores como El Carmen, Campozano y Olmedo (donde la 
precipitación mensual supera los 500 mm.). La estación invernal que se inicia a 
principios de diciembre y concluye en mayo es calurosa debido a la influencia de 
la corriente calidad del Niño (temperatura en promedio de la provincia oscila de 
26 a 26,5°C). El verano se extiende de junio a diciembre, es menos caluroso y está 
influenciado por la corriente fría de Humboldt (temperatura en promedio de la 
provincia oscila de 24,3 a 25,5°C). La temperatura, tampoco es uniforme en toda 
la provincia, la temperatura media en Portoviejo, la capital, es de 25°C y en la 
ciudad puerto Manta es de 23,8°C. En la Figura 3, como una panorámica general 
de Manabí se representa la precipitación y temperatura promedio mensual de los 
años 2007 a 2009, registrada en las principales Estaciones Meteorológicas de la 
provincia (24 de Mayo, Campozano, Chone, Olmedo, Portoviejo y Rocafuerte), 
donde se evidencia los mayores promedios de precipitación en el año 2008, con 






Figura 3. Promedios de Precipitación y Temperatura Mensual en Manabí años (a) 2007, 
















































































































































































































































































































Uso de suelo.- 
Existen extensas zonas de pastizal y mosaico de zonas naturales con áreas de 
cultivo aisladas a lo largo de toda la provincia. Áreas dedicadas a cultivos 
permanentes (banano, cacao y café), se encuentran en los sectores de El Carmen, 
Portoviejo, Santa Ana, 24 de Mayo, Jipijapa y Paján. Existen zonas aisladas de 
cultivo permanente se encuentran también en Bahía de Caráquez, Sucre, Flavio 
Alfaro, Chone y Junín. Cultivos de ciclo corto (maíz, maní, hortalizas e higuerilla) 
se concentran en los sectores de Tosagua, al sur de Chone y en Rocafuerte; y 
zonas con vegetación natural en el norte en Cojimíes y al suroeste de la provincia 
en el área del litoral, en Jaramijó, Montecristi, Manta y Puerto López (PROMSA-
CDC 2002). 
Formaciones Vegetales Remanentes y Piso Zoogeográfico.- 
De acuerdo al sistema de clasificación de Cerón et al. (1999) y a mapas de 
remanentes naturales (PROMSA-CDC 2002), las formaciones vegetales que 
existen aún en Manabí, se distribuyen de la siguiente manera: en el norte de la 
provincia, en el sector de Cojimíes (cantón Pedernales), existen remanentes 
significativos (de hasta 4000 ha.) de bosques siempreverde de tierras bajas, 
bosque siempreverde piemontano y montano bajo de la Cordillera de la Costa; al 
oriente de Atahualpa (Pedernales), occidente de Chibunga (Chone), norte y sur de 
Convento (Chone) existen remanentes de bosque siempreverde de tierras bajas y 
bosque siempreverde piemontano; en el perfil costanero, desde Pedernales a San 
Vicente, existen áreas importantes de bosque semideciduo de tierras bajas. Del 
centro al sur de la provincia, desde Bahía de Caráquez (cantón Sucre), hasta 
Salango (Puerto López)y Pedro Pablo Gómez (Jipijapa), en una franja de hasta 30 
km. desde la costa, existen varios remanentes de diferentes formaciones vegetales, 
especialmente de bosque deciduo de tierras bajas, matorral seco de tierras bajas y 
bosque semideciduo; en Jaramijó, parte de Manta, Montecristi y Puerto López, 
existen zonas de sabana arbustiva, que según Cerón et al. (1999) originalmente 
pudo corresponder a bosque deciduo de tierras bajas pero la pérdida de vegetación 
por acción humana y posterior abandono ha formado un sistema muy extendido 
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que se podría considerar casi silvestre. Hacia el área continental, en las partes 
altas, en los cerros de Paján, Jipijapa, Puerto López y Manta, existen aún 
importantes remanentes de bosque siempre verde piemontano y bosque de neblina 
montano bajo de la cordillera de la costa. 
Según Albuja et al. (1980), se ha catalogado esta zona como Piso Zoogeográfico 
Tropical Occidental, ubicado desde del nivel del mar hasta los 1000 m. de altitud. 
OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Las variables seleccionadas para la presente investigación se evaluarán de 
acuerdo a los criterios del siguiente Cuadro: 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
De acuerdo a los criterios a analizarse en el estudio, se utilizarán los 
siguientes instrumentos y técnicas de recolección de datos: 
Fichas Técnicas 
Constituye un instrumento de investigación, destinado a obtener 
información de fuentes secundarias y permite la recopilación de datos de manera 
organizada lo cual facilita su posterior análisis (Abril 2011). 
La información obtenida en las Direcciones Provinciales de Salud y 
Hospitales Públicos de Los Ríos y Manabí, sobre los pacientes atendidos por 
mordedura de serpiente durante los años 2007 a 2009, se recopilará en fichas 
técnicas de evaluación (Anexo 1A) que permitieron la posterior alimentación de 
una base de datos digital, esta herramienta permitió organizar la información para 






La determinación de las zonas de mayor riesgo ofídico, se realizó por 
medio del Sistema de Información Geográfica SIGEpi, programa desarrollado por 
la Organización Panamericana de Salud para el análisis de enfermedades de tipo 
epidemiológico. 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
Los instrumentos utilizados, constituidos por fichas técnicas de evaluación, 
presentan un formato estándar, previamente usado en las Direcciones Provinciales 
de Salud, para la compilación de datos sobre pacientes de ofidismo, con 
modificaciones personales que permitirán sistematizar de mejor forma la 
información recopilada para que sea analizada con mayor facilidad y de forma 
metódica.  
El programa SIG Epi ha sido previamente utilizado en estudios para la 
identificación de zonas de riesgo ofídico, como el estudio de Leynaud y Reati 
(2009), y otras enfermedades de tipo epidemiológico. 
La validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados en esta 
investigación, se basa en una recopilación de métodos utilizados en varios 
estudios sobre caracterizaciones epidemiológicas de ofidismo como los de 
Prabba-Egge (2003) Valencia et al. (2010), Vera et al. (2006). 
TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS 
Análisis de Incidencia 
La incidencia de ofidismo según las variables independientes analizadas, 
se analizó  mediante su representación en gráficos porcentuales y tablas de 
frecuencia elaborados en Hojas de Cálculo de Microsoft Excel Versión 2007.  
Se analizó también, la incidencia de ofidismo según el uso actual de suelo 
por: zonas intervenidas y zonas con vegetación natural remanente (según 
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formaciones vegetales propuestas por Cerón et al. 1999), así como en zonas 
susceptibles a inundaciones. Estos son factores ecológicos que pueden determinar 
la distribución de especies y su ocurrencia con las personas en el sector rural de 
ambas provincias, y pueden influir en el incremento de casos según la época del 
año. Esta evaluación está basada en un análisis cualitativo, mediante la 
representación en una mapa de las áreas naturales remanentes (PROMSA-CDC 
2002),de la distribución de los casos de mordedura de serpientes, utilizando 
herramientas de análisis categórico de ARC MAP, versión 9,3. 
La medida de incidencia utilizada, para analizar el grado de frecuencia de 
accidentes ofídicos por área geográfica, es la Tasa de Incidencia. Que se calcula 
como el cociente entre el número de casos nuevos de accidente ofídicos ocurridos 
durante el periodo de seguimiento y la suma de todos los tiempos individuales de 
observación (Tapia 1994): 
 
El total de personas-tiempo de observación (suma de los tiempos 
individuales de observación) es la suma de los períodos de tiempo analizados (tres 
años: 2007, 2008 y 2009) para cada uno de los individuos de la población de cada 
área (número de habitantes en el sector rural de cada área, según datos censales 
INEC 2010). La suma de los períodos de tiempo del denominador se mide en años 
y se conoce como tiempo en riesgo (Tapia 1994). La Tasa de incidencia obtenida 
corresponde, entonces, al número de casos nuevos de accidentes ofídicos que se 
presentan por cada 10000 personas anualmente en un área geográfica 
determinada, y permite diferenciar las zonas de mayor riego ante este fenómeno 
de acuerdo a la densidad poblacional de cada sector. 
Identificación de las Zonas de Riesgo Ofídico por medio del SIG Epi 
La determinación de las zonas de mayor riesgo ofídico, se realizará por 
medio del programa informático SIGEpi, utilizando bases de datos en formato 
Shape File (shp) de división política y población de las provincias de Manabí y 
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Los Ríos elaboradas por el IGM, ejecutando herramientas de procesamiento 
geográfico y análisis estadístico espacial. Para lo cual se añadirá información 
(herramienta: ―Añadir relación‖) a través de Microsoft Access 2007, sobre el 
número de casos, número de habitantes, uso de suelo dominante, disponibilidad y 
accesibilidad a centros de salud con provisión de sueros antiofídicos, información 
requerida para el cálculo de tasas de incidencia y zonas de riesgo ofídico. 
Usándose un procedimiento similar al estudio realizado por Leynaud y 
Reati (2009), y de acuerdo a los requerimientos de la presente investigación, se 
aplicaron los siguientes pasos: 
Ubicación geográfica de los accidentes.- 
Utilizándose la aplicación ―Mapa temático por Intervalos‖ se ubicaran en 
una base cartográfica digital de cada provincia la distribución de los casos de 
accidentes ofídicos reportados en los tres años analizados, en donde se representa 
según la coloración, de tenue a fuerte, las áreas de menor a mayor reporte de casos 
de accidentes ofídicos, respectivamente.  
Distribución de las frecuencias de los accidentes.- 
Los datos se agruparán a nivel de parroquias y se clasificaron en categorías 
de acuerdo con el número absoluto de accidentes ocurridos dentro de sus límites. 
Mediante la herramienta “Cálculo de tasas”, se clasificará las parroquias según el 
número promedio anual de accidentes por cada 10 000 habitantes en el período de 
3 años analizados. Con el fin de evitar un sesgo por el desigual tamaño 
poblacional de las unidades parroquiales, que podría provocar que las parroquias 
con menor población presenten tasas de accidentes más elevadas, se estimaran las 
tasas suavizadas de accidentes mediante un procedimiento de estadística espacial 
bayesiana disponible en SIGEpi (herramienta “Suavizamiento de tasas”). 
Determinación de las zonas de sensibilidad.- 
Se utilizará la herramienta ―Identificación de áreas críticas‖ para 
establecer las zonas de mayor riesgo. Para lo cual se asociará la información sobre 
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las tasas de incidencia anuales, la disponibilidad y accesibilidad vial de centros de 
salud con provisión de sueros antiofídicos, de cada una de las parroquias de las 
provincias de Manabí y Los Ríos. Se definirán como zonas críticas de mayor 
riesgo las localidades ubicadas en las provincias con alta incidencia anual de 
accidentes ofídicos (más de 1,0 accidentes anuales por cada 10000 habitantes) que 
se encuentren a más de 30 km de un centro de salud con provisión de suero 
antiofídico y a más de 10 km de un camino pavimentado (de segundo o primer 
orden), estas distancias se fijaron basadas en el estudio de Lynaud y Reati (2009) 
en el que se consideró que 30 km es la distancia que puede recorrer una persona 
sin vehículo apropiado en un lapso de 6 ó 7 horas, tiempo crítico en caso de una 



























PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Incidencia de Accidentes Ofídicos en la Provincia de Los Ríos 
Reportes de accidentes ofídicos en la provincia de Los Ríos 
Entre los años 2007 a 2009, en Hospitales del Ministerio de Salud Pública 
de la provincia de Los Ríos, se reportaron un total de 642 casos de pacientes 
atendidos por mordedura de serpiente. El 2008 fue el año de mayor número de 
reportes, con 279 casos, 242 provenientes de la provincia de Los Ríos y 37 casos 
de otras provincias; el año 2009 reportó 221 casos, 207 casos de Los Ríos y 14 
casos de otras provincias; y el 2007, año de menor número de reportes, presentó 
142 casos, 116 casos de Los Ríos y 26 casos provenientes de otras provincias 
(Figura 4). Con un total de 565 casos de accidentes ofídicos reportados en Los 
Ríos, la provincia alcanza una tasa de incidencia de 3,6 casos al año por cada 
10000 habitantes. 
 
Figura 4. Desglose anual del número de casos de accidentes ofídicos reportados en 



























Debido a la ubicación geográfica particular de la provincia de Los Ríos, de 
manera longitudinal de norte a sur entre la provincia costera de Guayas y las 
provincias andinas Cotopaxi y Bolívar (Ver Figura 1), existe un significativo 
número de reportes de accidente ofídicos provenientes de sectores tropicales y 
subtropicales de estas provincias. Durante los años 2007 a 2009, se registró un 
total de 77 casos, provenientes en su mayoría de las provincias de Bolívar, Guayas 
y Cotopaxi. Como se observa en la Figura 5. , la provincia de Bolívar registra un 
mayor número de casos, 36 casos se reportan de sectores subtropicales de esta 
provincia como Echeandía, Las Naves y Caluma, que acuden para atención 
médica por ofidismo a los Hospitales de Ventanas y Babahoyo (provincia de Los 
Ríos); la provincia de Guayas, reporta 25 casos provenientes en su mayoría de 
sectores como Juján y Yaguachi, estos casos han sido atendidos en el Hospital de 
Babahoyo; la provincia de Cotopaxi con 11 casos provenientes de sectores como 
Moraspungo (cantón Pangua) y La Maná ubicados en el área subtropical de esta 
provincia, estos casos han sido reportados en el Hospital de Quevedo; la 
provincias de Santo Domingo de los Tsáchilas reporta tres casos, y Manabí dos 
casos, que han sido atendidos en los Hospitales de Quevedo, Babahoyo y Vinces. 
 
Figura 5. Número de casos de accidente ofídicos reportados en Unidades Públicas de 























Incidencia de accidentes ofídicos en sectores urbano y rural 
De acuerdo a los reportes epidemiológicos e historias clínicas de los 
pacientes atendidos por ofidismo, los casos de mordedura de serpiente que 
provinieron del sector rural de la provincia de Los Ríos incluyendo los sectores 
marginales y periféricos de las respectivas cabeceras cantonales, suman 94 casos 
en el 2007, 199 casos en el 2008 y 160 casos en el 2009, dando un total de 453 
casos, que corresponde al 80.2% del total de los reportes de accidentes ofídicos, 
frente a un 19.8% de reportes en el sector urbano (Figura 6). 
 
Figura 6.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos en sectores 
urbano y rural de Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
Incidencia de Accidentes Ofídicos en el Sector Rural de Los Ríos 
Incidencia mensual de accidentes ofídicos  
Se observa en la Figura 7. un acumulado de los casos de ofidismo de los 
tres años (2007-2009), entre los meses de febrero a julio se reportó el mayor 
porcentaje de pacientes atendidos por mordedura de serpiente, acumulando el 66% 
del total de los casos reportados para el sector rural de Los Ríos. El número de 
casos se incrementa gradualmente desde inicios de año, en el mes de enero se 
reporta un 7.3% de casos, valor que se incremente a su máximo valor en el mes de 














valores de 12 a 9,3% en los meses de mayo y julio, respectivamente; existe un 
declive evidente de casos en los meses de mayo y junio (9,5 y 8%, 
respectivamente); desde el mes de agosto el número de reportes declina desde 
7,1% hasta un 4,4% en el mes de octubre, mes de menor reporte de casos; los 
casos se incrementan ligeramente para los meses de noviembre y diciembre con 
un porcentaje de 4,9 a 5,8% (Figura 7). La mayor incidencia durante estos meses, 
se relaciona a las condiciones ambientales que existen de acuerdo a la época del 
año. 
 
Figura 7.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos mensual, 
Sector Rural Los Ríos acumulado años 2007 al 2009. 
 
En un desglose anual de los casos se observa en la Figura 8 un patrón 
similar en la acumulación mensual de casos por mordedura de serpiente. De modo 
particular, en el año 2007, año de menor reporte de casos, en el mes de enero se 
reportaron 7 casos que se incrementan gradualmente hasta su mayor valor en el 
mes de marzo con 18 casos, los reportes disminuyen radicalmente hacia el mes de 
abril y mayo a 5 casos para cada mes, para los meses siguientes los casos 
incrementan levemente y se mantienen casi en meseta hasta el final del año, con 
un promedio de 8 casos al mes. En el año 2008, existe un patrón un poco irregular 
de los casos a lo largo del año, el número de casos se incrementa drásticamente de 
9 casos en el mes de enero, a 27 casos en febrero alcanzado el máximo de 30 










nuevamente en mayo a 27, los meses de junio y julio presentaron 13 y 21 casos 
respectivamente, a partir de este mes se observa una disminución significativa de 
reportes, con 15 casos en agosto hasta 6 casos en octubre, en noviembre y 
diciembre el número de casos empieza a incrementarse nuevamente con 13 y 9 
reportes respectivamente. Finalmente en el 2009, los primeros cuatro meses del 
año se reportó un número regular de casos; con 17, 17, 20 y 16 casos 
respectivamente para cada mes; el mes de mayor reporte de casos fue mayo con 
22 casos, a partir de este mes los reportes disminuyen gradualmente hasta 5 casos 
en el mes de noviembre, a partir de diciembre se incrementa el número de casos a 
9 reportes. 
 
Figura 8. Desglose anual del número de casos de accidentes ofídicos mensuales, Sector 
Rural Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
Incidencia de accidentes ofídicos según época del año 
Los meses de mayor acumulación de reportes de accidentes ofídicos 
(febrero a julio), de acuerdo a las condiciones ambientales de precipitación y 
temperatura promedio mensual reportadas en las principales estaciones 
meteorológicas de la provincia de Los Ríos, corresponden a los meses con 
períodos de mayor precipitación. En una panorámica general de la provincia, la 
época lluviosa se extiende desde el mes de enero hasta abril, mayo y junio son 
meses de transición a la época seca, de julio a octubre es época seca; y noviembre 
y diciembre son meses de transición a la época lluviosa, la precipitación y la 




















de mayor precipitación la temperatura también se incrementa (Datos INAMHI) 
(Figura 2). El año 2008, año de mayor reporte de casos de accidentes ofídicos, fue 
también el año con mayores valores de precipitación. 
En el año 2007 (Figura 9), el mayor número de reporte de accidentes 
ofídicos se dio en el mes de marzo, mes también de mayor registro de 
precipitación (promedio de482.3mm. y un máximo de 789.7 mm. de lluvia), el 
número de casos disminuyó hacia el final de la época lluviosa, y se incrementó 
ligeramente y se mantuvo en meseta hacia los meses posteriores, en la transición a 
la época seca y durante toda la época seca, los reportes comenzaron a incrementar 
nuevamente hacia finales del año en la época de transición hacia la época lluviosa.  
 
 
Figura 9. Comparación del promedio de precipitación y número de casos de Accidentes 
ofídicos en el sector Rural de Los Ríos año 2007. (Datos de precipitación: INHAMI 
2009) 
 
En el año 2008 (Figura 10) existe un reporte significativo de casos de 
mordedura de serpiente durante la época lluviosa y durante la transición a la época 
seca, las mayores cifras de número de casos se dan entre febrero y julio, es decir 
durante la época lluviosa hasta inicios de la época seca, con un reporte 
significativo de casos durante la fase de transición ente ambas. Los reportes de 
casos declinan en la época seca, de agosto a octubre y se empiezan a incrementar 







































































































precipitación alcanzó un máximo en febrero de este año, de 605.3 mm. (con un 
máximo de 828.6 mm.). 
 
. 
Figura 10. Comparación del promedio de precipitación y número de casos de Accidentes 
ofídicos en el sector Rural de Los Ríos año 2008. (Datos de precipitación: INHAMI 
2009) 
En el año 2009 (Figura 11), el mayor reporte de casos de mordedura de 
serpiente se da en los meses de marzo y mayo, es decir de la mitad al final de la 
época lluviosa y en la etapa de transición a la época seca en el mes de mayo y 
junio, los casos declinan gradualmente durante la época seca y se incrementan 
levemente hacia la etapa de transición a la época lluviosa en el mes de diciembre. 
La precipitación alcanzó un máximo en este año en enero con 446 mm. (con un 









































































































Figura 11. Comparación del promedio de precipitación y número de casos de Accidentes 
ofídicos en el sector Rural de Los Ríos año 2009. (Datos de precipitación: INHAMI 
2009) 
 
Incidencia de accidentes ofídicos según vegetación natural remanente y zonas 
intervenidas 
En el Anexo 2-A, se representa la distribución de los casos de mordedura de 
serpiente reportados entre el 2007 al 2009 en la zonas rurales de Los Ríos, en un 
mapa de remanentes naturales de la provincia; en donde se observa una cantidad 
considerable de casos en las parroquias de la provincia donde aún existen 
remanentes naturales. 
En el nororiente de la provincia existen remanentes de bosque 
siempreverde piemontano de la costa (con dominancia de zonas intervenidas 
especialmente para el cultivo de café y banano), sector correspondiente a la 
parroquia de Valencia donde se reporta 23 casos (5,5%); y en el suroccidente de la 
provincia hay remanentes de bosque siempreverde de tierras bajas y herbazal de 
tierras bajas (con dominancia de zonas intervenidas, especialmente para cultivo de 
arroz), en las parroquias de Baba, Pimocha y Babahoyo, se reporta un acumulado 
de 80 casos (19,3%).  
El 90% de la extensión provincial está constituidas por zonas intervenidas, 







































































































pastizales, cultivos de banano, palma africana, soya, arroz, café, cacao, entre los 
principales; en el sector centro norte de la provincia correspondientes a las 
parroquias de Quevedo, Mocache y Zapotal, zonas mayormente cacaoteras y 
cafeteras, hay un número significativo de casos, con un reporte acumulado de 88 
casos; y en el suroriente de la provincia, en la parroquia Febres Cordero, zona 
mayormente arrocera, también se concentra un alto número de casos con 39 
reportes; en las demás parroquias con sectores intervenidos, los casos disminuyen 
gradualmente como se evidencia en el Anexo 3-A, con un total acumulado de 185 
casos; los casos provenientes de zonas intervenidas en conjunto corresponden al 
75,2% del total de casos reportados en la provincia. 
Incidencia de accidentes ofídicos según las zonas propensas a inundaciones 
Cerca del 30% del área de la provincia de Los Ríos, es susceptible a 
inundaciones, el 20% de este territorio se encuentra en el sector sur de la 
provincia, por el desbordamiento de la cuenca del río Babahoyo. En el Anexo 3-B, 
se muestra un mapa de distribución de los casos de mordedura de serpiente por 
parroquia, según las áreas de susceptibilidad a inundaciones, donde se observa 
una alta concentración de casos hacia el sur de la provincia, en las parroquias con 
más del 70% de territorio susceptible a inundación que son de occidente a oriente: 
Antonio Sotomayor, Baba, Isla Bejucal, Pimocha, San Juan, Babahoyo, Catarama 
Ricaurte, Caracol, La Unión, Montalvo y Febres Cordero, se concentra en 
acumulado el 204 casos de mordedura de serpiente que corresponden al 49% de 
los casos. 
Incidencia de accidentes ofídicos por actividad laboral, sexo, grupos de edad y 
localización anatómica de la mordedura. 
En el sector rural de Los Ríos, la actividad laboral de las víctimas de 
accidente ofídico, reportado solo en un bajo porcentaje de las historias clínicas y 
fichas epidemiológicas, registró el mayor porcentaje para el grupo de agricultores 
o jornaleros con el 68,3%, seguido por estudiantes y quehaceres domésticos en el 
15% cada uno; y apenas el 1,7% para albañiles (Figura 12). La principal actividad 
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productiva de las zonas rurales de Los Ríos, es la agricultura a gran escala, gran 
parte de la población se dedica a esta actividad lo que la convierte en vulnerable a 
sufrir un accidente ofídico, debido a que en estas áreas, generalmente cercanas a 
cuerpos de agua, se han adaptado algunas especies de serpientes venenosas que 
encuentran refugio y alimentación en zonas de cultivo, generalmente cuando sus 
ambientes naturales originales han desaparecido. 
 
 
Figura 12.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Actividad Laboral,Sector Rural Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
En el sector rural de Los Ríos, los reportes de mordedura de serpiente 
desde el año 2007 al 2009, corresponden a pacientes de sexo masculino en un 
78.4% y al femenino en un 21.6%, es decir existe una proporción de 3,6:1 de 
afectación entre hombres y mujeres (Figura 13), esta diferencia notable está 
relacionada a las actividades laborales desarrolladas por hombres y mujeres en la 
provincia, los hombres son los más involucrados en labores de campo como la 












Figura 13. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Sexo,Sector Rural Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
Los rangos de edad con mayor afectación fueron el de 16 a 40 años, con un 
44,6% de los reportes, y el de 41 a 64 años con un 29,4% ambos corresponden a la 
población económicamente activa joven y madura, respectivamente. El grupo de 5 
a 15 años con un 17.9% que corresponde al grupo de niños y jóvenes en edad 
escolar e involucrados en menor medida también en labores de campo, el grupo de 
> a 64 años posee un 6.6% de los reportes y el grupo de menor a 5 años apenas 
representa el 1,5% (Figura 14). 
 
 
Figura 14. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Grupos de Edad, Sector Rural Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
La región anatómica, mayormente afectada por las mordeduras ofídicas, 
son los miembros inferiores con el 72,4% de los casos, la mayor parte de 
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pie. Los miembros superiores registran un 27,1% a nivel generalmente de las 
manos. Las mordeduras en el tronco y la cabeza son muy poco frecuentes, se han 
reportado apenas en un 0,2% de los reportes para cada una de estas regiones 
(Figura 15). Este resultado demuestra que la mayor parte de accidentes se 
provocan a nivel del suelo, por caminar muy cerca de una serpiente 
inadvertidamente o pisarla por accidente, y no tener la protección adecuada en los 
miembros inferiores, como el uso de botas que caucho, que eventualmente 




Figura 15.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos según la 
Localización Anatómica de la Mordedura, Sector Rural Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
Serpientes involucradas en los accidentes ofídicos  
Según los reportes de los pacientes atendidos por mordedura de serpiente, 
recopilados por el personal médico, se registran al menos 6 especies de serpientes 
involucradas en los accidentes ofídicos en la provincia de Los Ríos entre el 2007 y 
2009. Cuatro de ellas son especies de serpientes no venenosas de las familias 
Colubridae y Boidae; y dos especies son serpientes venenosas de las familias 
Viperidae y Elapidae (Cuadro 2). 
Las especies de la familia Colubridae, han sido reportadas únicamente con 
sus nombres comunes genéricos o simplemente como ―no venenosas‖, además por 


















familia son poco reconocidas por la gente y la mayoría no poseen nombres 
locales. El nombre genérico de ―Culebra verde‖ se aplica a especies de los 
géneros Chironius, Leptophis, Mastigodryas u Oxybelis, que son serpientes 
esbeltas, generalmente arborícolas y de carácter agresivo, por lo que podrían 
ocasionar mordeduras al sentirse amenazadas; con el nombre genérico de 
―Casera‖, se reconocen a varias especies, generalmente terrestres y de coloración 
oscura y críptica, los géneros referidos bajo esta nominación pueden ser 
Leptodeira, Mastigodryas, etc., las cuales algunas veces al sentirse amenazadas no 
dudan en morder a las personas, la especie Leptodeira septentrionalis, es una 
serpiente opistoglifa cuyo envenenamiento algunas veces ocasiona efectos locales 
en el sitio de la mordedura, existen otras especies de serpientes conocidas bajo la 
denominación de ―Casera‖, como las pertenecientes a los géneros Tantilla o 
Rhadinaea cuyo carácter apacible no podría involucrarlas en incidentes de 
mordeduras; se reportó una serpiente como ―No venenosa‖, este es un referente 
muy general que incluye a cualquier especie perteneciente a esta familia, se ha 
descartado que se trate de un bóido debido a que las serpientes de la familia 
Boidae son fácilmente reconocidas por la gente y se las denomina ―Matacaballo‖. 
Debido al reporte de serpientes de esta familia, con nombres muy genéricos, no se 
tiene certeza de la especie en referencia por lo cual solo se han determinado como 
Genus sp.1, sp.2 y sp. 3.  
La especie de la familia Boidae reportada por pacientes de ofidismo, es la 
especie Boa constrictor imperator, conocida comúnmente como ―Matacaballo‖, 
esta es una especie reconocida por la gente que a pesar de no ser venenosa suele 
ser agresiva y no duda en atacar si se siente amenazada, su distribución abarca 
toda la provincia de Los Ríos en zonas naturales e intervenidas (Cuadro 2). 
Las especies de serpientes venenosas pertenecientes a la familia Viperidae, 
reportadas por los pacientes de ofidismo, pertenecen al género Bothrops;Bothrops 
asper es la especie involucrada en la mayoría de reportes y sus síntomas de 
envenenamiento son muy evidentes, especialmente con presencia de edema y 
dolor intenso, que suele derivar en hemorragias, necrosis y paro cardiaco, efectos 
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típicos del envenenamiento hemotóxico, es conocida localmente con varios 
nombres, como ―Equis‖, ―Equis casera‖ y ―Sayama‖, es posible que con estos 
nombres comunes también se identifique a otras serpientes del género Bothrops, 
de presencia aún incierta en la provincia de los Ríos. Bothrops asper es una 
especie común cuya distribución es muy amplia en el Litoral Ecuatoriano, habita 
en la provincia de Los Ríos en zonas naturales e intervenidas, por lo que su 
ocurrencia con la gente en zonas habitadas es frecuente, sobre todo en áreas 
inundables para el cultivo de arroz y áreas de cultivo de banano (Cuadro 2). 
Se reportó también, serpientes involucradas en accidentes ofídicos, con el 
nombre genérico de ―Coral‖, se conoce con este nombre a las serpientes 
venenosas de la familia Elapidae, cuya coloración vistosa (anillos generalmente 
rojos, amarillos y negros) las hacen conspicuas para la gente que las reconocen 
por su llamativa coloración, señal de advertencia de su peligrosidad. La 
sintomatología producida por la mordedura de este tipo de serpiente, es en 
primera instancia poco evidente, produciéndose a veces un dolor leve y 
adormecimiento del miembro afectado y otras partes del cuerpo, que luego 
derivan en síntomas como parálisis, asfixia y posterior paro respiratorio, estos son 
efectos típicos de la neurotoxicidad del veneno, el veneno de las serpientes de 
coral no producen efectos hemorrágicos, como edemas o daños locales a piel y 
tejidos. En los reportes epidemiológicos, se reportó casos que involucran a la 
serpiente ―Coral‖ con la sintomatología típica de su envenenamiento, sin embargo 
en dos de ellos, la sintomatología registrada fue de edema y equimosis, síntomas 
atípicos para este tipo de mordedura, por lo que es probable que se trate de otro 
tipo de serpiente en estos casos en particular. Las especies de serpientes de coral, 
pertenecen al género Micrurus, y las especies reportadas para la provincia de Los 
Ríos, son Micrurus dumerilii transandinus y Micrurus bocourti, serpientes de 
coloración vistosa, con anillos rojos, negros y amarillos; y la especie Micrurus 
mipartitus, conocida en ciertas regiones como ―Coral rabo de ají‖, tiene una 
coloración general negra con delgados anillos blancos a lo largo del cuerpo, con 
una franja roja en la cabeza y varios anillos rojos en la cola. No se ha referido en 
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los reportes, el tipo de ―Coral‖ involucrada por lo que se la designa como 
Micrurus ssp. (Cuadro 2). 
Las especies por nombres locales de las serpientes, reportados en los 
accidentes ofídicos por localidad se detallan en el Cuadro 2. 
 
Cuadro 2.Tipos de Serpientes involucradas en accidentes ofídicos en zonas rurales, 
reportadas en unidades públicas de salud Los Ríos años 2007 al 2009. 
Familia Nombre Científico 
Nombre Local o 
referencial 
Sitios de reporte 
Colubridae 
Genus sp. 1 Culebra Verde Baba, Ventanas 
Genus sp. 2 Casera 
Quevedo (Viva alfaro) y 
Valencia 





Mocache, Quevedo (San 
Camilo), Valencia, Vinces y 
Patricia Pilar. 
Viperidae Bothrops asper 
Equis Toda la provincia 
Equis Casera Mocache 
Sayama Baba y Mocache 
Elapidae Micrurus ssp. Coral 
Antonio Sotomayor, Quevedo 
(7 de Octubre y San Carlos), 
Ventanas, Pueblo Viejo, 
Babahoyo (Barreiro) 
Fuente: Datos de campo, fuentes secundarias: fichas epidemiológicas e historias clínicas de pacientes. 
 
En cuanto a porcentajes, la especie Bothrops asper se reportó en el 80,8% 
de los casos, un 9,9% reportó como desconocida a la serpiente involucrada y un 
6,2% no reportó el tipo de serpiente involucrada (siendo por el tipo de 
sintomatología catalogadas como serpientes venenosas). Las serpientes reportadas 
como ―Coral‖ (Micrurus spp), representan el 1,5% de los casos. Apenas un 0,9% 
involucra a la familia Boidae y un 0,7% a la familia Colubridae (Figura 16). La 
información presentada muestra una panorámica general de la provincia, más no 
un detalle específico de los tipos de serpientes reportadas en todos los casos de 
mordedura, debido principalmente al poco conocimiento que se tiene sobre los 





Figura 16. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos según los 
Tipos de Serpientes reportada, Sector Rural Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
Reportes de accidentes ofídicos en las Unidades de Salud Pública de Los Ríos 
La provincia de Los Ríos, está dividida en 6 Áreas de Salud, cada una de 
las cuales posee un hospital principal. En general, Los Ríos posee un hospital 
Provincial, el Hospital Martín Icaza ubicado en la ciudad de Babahoyo (Área 1); y 
cinco Hospitales Cantonales: Hospital Corazón de Jesús (Área 2), Hospital 
Nicolás Cotto (Área 3), Hospital Juan Montalván (Área 4), Hospital Jaime Roldós 
(Área 5) y el Hospital de Baba (Área 6), cada una de estas áreas y hospitales 
abarcan, a excepción del Área 6, más de un cantón (Ver Cuadro 3). Todas las 
Áreas de Salud poseen un hospital público general, que funciona además como 
Unidad Operativa que recibe los reportes de todos los casos de mordedura de 
serpiente de los centros y subcentros de salud urbanos y rurales del área. En todos 
los hospitales públicos de la provincia de Los Ríos, se han reportado casos de 
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Cuadro 3. Áreas de Salud de la Provincia de Los Ríos, con sus respectivos cantones y 
centros hospitalarios públicos principales. 
Área de 
Salud 
Cantones que abarca 





1 Babahoyo y Montalvo Hospital Martín Icaza Babahoyo 
2 
Quevedo, Buena Fe, 
Mochache y Valencia 
Hospital Corazón de 
Jesús 
Quevedo 












6 Baba Hospital de Baba Baba 
Fuente: Dirección Provincial de Los Ríos 
 
El Hospital Provincial Martín Icaza (Área de Salud 1) de Babahoyo, 
reporta el mayor porcentaje de casos de accidentes ofídicos de la provincia entre 
los años 2007 y 2009. Aquí se ha registrado el 36% de los casos analizados; a este 
hospital acuden un importante número de pacientes de los sectores rurales del 
cantón Babahoyo como: Pimocha, Febres Cordero y Caracol; y de zonas urbano 
marginales de Babahoyo como El Salto, Barreiro y Clemente Baquerizo; del 
cantón Montalvo, y en general un importante número de pacientes provenientes 
del centro y sur de la Provincia. El Hospital Corazón de Jesús (Área de Salud No. 
2) de la ciudad de Quevedo, ocupa el segundo lugar en reportes de ofidismo, 
presenta el 27,4% de los reportes (Figura 17), con un importante registro de 
pacientes de sectores urbano marginales de Quevedo ubicados en Venus del Río y 
Siete de Octubre, a este centro hospitalario acuden además pacientes de los 
cantones de Mocache, Valencia y Buena Fe; y en general aquí se atiende un gran 
número de casos provenientes del centro y norte de la Provincia. Algunos de los 
pacientes atendidos en estos dos Hospitales son aquellos transferidos de otros 
centros hospitalarios de la provincia, debido principalmente a la insuficiente 
dotación de sueros antiofídicos, a la complicación de ciertos casos y a la 
sensibilidad de algunos pacientes (por ejemplo, muchos niños y ancianos víctimas 
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de ofidismo son directamente transferidos a estos Hospitales); y en muchos casos 
las personas que han sufrido accidentes ofídicos en otros cantones de la provincia, 
han acudido directamente a estos Hospitales. 
Debido a la accesibilidad vial y a la distancia de recorrido desde los 
centros poblados, muchos Hospitales Cantonales, reportan casos provenientes de 
otros cantones de la provincia que se encuentran fuera del rango del Área de Salud 
a la que corresponden. El tercer hospital con mayor reporte de casos, es el 
Hospital Nicolás Cotto de Vinces (Área de Salud 3) con un 11,5% de los casos, 
algunos reportes corresponden al sector de Baba; el 9,7% de los casos se reportó 
en el Hospital Jaime Roldós de la ciudad de Ventanas (Área de Salud 5), en donde 
también se reportan en menor medida pacientes provenientes de Pueblo Viejo; un 
7,9% de los casos se reportó el Hospital de Baba (Área de Salud 6), con algunos 
reportes del sector de Pimocha-Babahoyo; el Hospital Juan Montalván ubicado en 
Ricaurte (Área de Salud 4) reportó el 7.1% de los casos; finalmente, un 0,2% de 
casos se reportó en el Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo en Manabí, igual 
porcentaje se reportó en el Hospital del IESS de  Babahoyo (Figura 17). 
 
Figura 17. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos reportados 
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Incidencia de accidentes ofídicos por área geográfica de procedencia de 
pacientes 
De acuerdo al número de casos de mordedura de serpiente reportados en 
las parroquias rurales y zonas periféricas de las cabeceras de cada cantón de la 
provincia de Los Ríos, entre los años 2007 y 2009; el cantón con mayor número 
de reportes de accidentes ofídicos es Babahoyo con 102 casos, seguido por 
Quevedo con 64 casos, el cantón Baba reporta 48 casos, Ventanas 44 casos, 
Urdaneta 38 casos, Vinces 34 casos, Pueblo Viejo 28 casos, Mocache 24 casos, 
Valencia 23 casos, Montalvo 15 casos, Buena Fe 11 casos, Palenque 9 casos y 
Quinsaloma 8 casos; 4 casos no presentaron registro del cantón de procedencia del 
paciente, y un caso proviene del sector aún no delimitado llamado Manga del 
Cura que se ubica entre las provincias de Los Ríos y Manabí. La distribución 
porcentual de casos de mordedura de serpientes reportados en cada cantón de la 
provincia de Los Ríos se representa en la Figura 18. 
 
Figura 18. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Cantones, Sector Rural de Los Ríos años 2007 al 2009. 
 
De acuerdo al número de habitantes por cantón, la mayor tasa de 
incidencia de accidentes ofídicos analizada de los casos registrados entre los años 
2007 a 2009, se concentra en el cantón Quevedo con una tasa de 11 casos/año, es 
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66 
 
cada 10000 habitantes. Los demás cantones de la provincia poseen tasas menores 
a 6,5 casos/año. El cantón Urdaneta ocupa el segundo lugar, con una tasa de 6,2 
casos/año, seguida por Babahoyo con 6,1 casos/año, Baba con 5,1 casos/año, 
Montalvo con 4,7 casos/año, Pueblo Viejo con 4,1 casos/año, Ventanas con 3,8 
casos/año, Valencia con 3,2 casos/año, Vinces con 3 casos/año, Mocache con 2,9 
casos/año, Quinsaloma con 2,0 casos/año, Palenque con 1,9 casos/año, y 
finalmente el cantón Buena Fe con 1,8 casos/año. En la Figura 19 se observa la 
representación de las Tasas de Incidencia en orden descendente para cada uno de 
los cantones de la provincia. 
 
Figura 19. Tasa de incidencia de accidentes ofídicos por Cantones, Sector Rural de Los 
Ríos años 2007 al 2009. 
 
Zonas de Riesgo ante Accidentes Ofídicos en Áreas Rurales de la Provincia 
de Los Ríos 
Para determinar las zonas de riesgo ofídico en la provincia de Los Ríos, se 
analizaron los datos a nivel parroquial, tomándose en cuenta tres factores 
principales: la distribución de los casos de mordedura de serpiente, la tasa de 
incidencia anual, y las zonas de sensibilidad de acuerdo a la tasa de incidencia, y 
la distancia a hospitales y disponibilidad de vías de acceso a los mismos. 
Según la distribución geográfica de los accidentesofídicos 
En el Anexo 2-C, se representa por medio de un mapa temático con 
intervalos de coloración, la distribución de los casos de mordedura de serpiente 
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dados a nivel de parroquias en la provincia de Los Ríos (2007-2009), en donde se 
evidencia que los sectores de donde provienen el mayor número de casos de 
mordedura de serpiente son las áreas urbano marginales de las parroquias 
Babahoyo y Quevedo, con 30 y 39 casos reportados, respectivamente. Según los 
reportes médicos, la mayoría de los casos provienen, en Babahoyo, de los sectores 
marginales en recintos y haciendas de Clemente Baquerizo, El Salto y Barreiro; 
en Quevedo la mayoría de los casos provienen de los sectores marginales y 
haciendas ubicadas en Siete de Octubre, Venus del Río y Nicolás Infante Díaz.  
El siguiente rango de coloración del mapa, indica un representativo 
número de casos (de 20 a 29 casos), en orden descendente, para las parroquias: 
Baba, Febres Cordero, Ricaurte, Zapotal, Mocache, Valencia y Pimocha; estas 
parroquias se encuentran relativamente cerca y algunas aledañas a las principales 
ciudades de la provincia, Quevedo y Babahoyo; lo que determina que la mayoría 
de casos de mordedura de serpiente que se reportan en hospitales públicos de Los 
Ríos, provienen del centro-norte y del sur de la provincia. Ambos rangos de 
coloración establecen a estos sectores, como los de mayor ocurrencia de casos de 
accidentes ofídicos en la provincia, lo que refleja la importancia de manejar, en las 
respectivas unidades médicas ubicadas en estos sectores, tanto Hospitales como 
Centros de Salud, una adecuada distribución de sueros antiofídicos, especialmente 
posterior a la época invernal, así como una capacitación regular al personal 
médico sobre protocolos hospitalarios para el diagnóstico y tratamiento efectivo 
ante casos de mordedura de serpiente.  
Ocho parroquias: Ventanas, Vinces, Montalvo, Guare, Antonio 
Sotomayor, Caracol, San Juan y Puerto Pechiche, se encuentran en el rango de 10 
a 19 casos. El resto de parroquias de la provincia poseen menos de diez casos 
reportados durante los tres años analizados. 
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Según la distribución de las frecuencias de los accidentes por tasas de 
incidencia 
El mapa Anexo 2-D establece las mayores tasas de incidencia, y por tanto 
las zonas de mayor riego ofídico, a las parroquias de: Quevedo, Babahoyo, 
Ventanas, Caracol, Puerto Pechiche y Baba, en orden descendente; con una tasa 
de17,46 a 8 casos anuales. En las parroquias Ventanas y Baba, que corresponden a 
cabeceras cantonales, la mayor procedencia de casos corresponden, en Ventanas, a 
recintos ubicados en la periferia de la ciudad y en el área de Zapotal Viejo; en 
Baba, un significativo número de casos provienen del sector de Tinoco y varios 
recintos ubicados a las afueras de la ciudad de Baba. Las demás parroquias de este 
rango corresponden a parroquias rurales.  
El siguiente intervalo de coloración, donde se representa el rango de una 
tasa de accidentes que va de 4,4 a 7,9 casos anuales, se encuentran, en orden 
descendente, las parroquias de: Catarama, Febres Cordero, Ricaurte, Montalvo y 
Zapotal.  
Las demás parroquias de la provincia, poseen tasas de incidencia menores 
a 4,4 casos anuales. 
En general, se observa zonas extensas de riesgo ante mordedura de 
serpientes, de acuerdo a la tasa de incidencia anual, en la provincia de Los Ríos, 
que se concentran en el norte de la provincia en el área de Quevedo; y en el sector 
centro y sur oriental de la provincia, en las áreas de Zapotal hacia Febres Cordero, 
con zonas de mayor concentración como Babahoyo, Ventanas y Caracol. 
Zonas de sensibilidad a los accidentes ofídicos 
Se identificaron dos zonas de mayor sensibilidad al riesgo ofídico en Los 
Ríos, según los tres criterios establecidos: una ubicada en el extremo noreste de la 
provincia, al este de la parroquia de Valencia; y otra en el sector occidental de la 
parroquia Palenque al centro oeste de la provincia. Ambas zonas poseen una tasa 
de incidencia mayor a un caso anual, y el mayor número de casos de mordedura 
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de serpiente proceden de poblados ubicados a más de 10 km. de una vía asfaltada 
y a más de 30 km. de un hospital con disponibilidad de suero antiofídico; lo que 
hace a estas poblaciones susceptibles al fenómeno del ofidismo, y probablemente 
limita el reporte formal de casos a Centros de Salud con atención especializada 
ante casos de mordedura de serpiente, por lo que se presume la tasa de incidencia 
en estas áreas, sea mayor a la reportada. En Valencia, algunas de las localidades 
de procedencia de casos son El Vergel, Chila y haciendas a las afueras de Costa 
Azul; en Palenque los casos provienen de comunidades como: Sabaña, El Naranjo 
y Aguacatal. (Anexo 2-E). 
Incidencia de Accidentes Ofídicos en la Provincia de Manabí 
Reportes de accidentes ofídicos en la provincia de Manabí 
Durante los años 2007 a 2009 en la provincia de Manabí se reportaron un 
total de 688 casos de pacientes atendidos por mordedura de serpiente en 
Hospitales del Ministerio de Salud Pública y del IESS. En el año 2008 se registró 
el mayor número de casos con 279 reportes, seguido por el 2009 con 250 casos y 
finalmente, el año 2007 con 159 casos (Figura 20). La mayoría de reportes 
provienen de la provincia de Manabí, únicamente dos casos se reportaron de otras 
provincias; un caso en el2007 proveniente de Quevedo (Los Ríos), atendido en el 
Hospital de Portoviejo; y un caso en el 2008 proveniente de la provincia de Santo 
Domingo de los Tsáchilas, atendido en un Centro de Salud de El Carmen. Con 
686 casos de accidentes ofídicos reportados para Manabí, la tasa de incidencia 





Figura 20. Desglose anual del número de casos de accidentes ofídicos reportados en 
hospitales públicos y del IESS en Manabí años 2007 al 2009. 
 
Incidencia de accidentes ofídicos en sectores urbano y rural 
Los casos de mordedura de serpiente que provinieron del sector rural de la 
provincia de Manabí, incluyendo los sectores marginales y periféricos de las 
cabeceras cantonales, en el 2007 suman 134 casos; 215 casos en el 2008 y 177 
casos en el 2009, dando un total de 526 casos provenientes de este vulnerable 
sector, que corresponde al 76.7% del total de casos, frente a un 23.3% de reportes 
en el sector urbano (Figura 21). 
 
Figura 21.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos en sectores 












































Incidencia de Accidentes Ofídicos en el Sector Rural de Manabí 
Incidencia mensual de accidentes ofídicos 
Se observa en la Figura 22, en un acumulado de los tres años, entre los 
meses de marzo a agosto se reportó el mayor porcentaje de pacientes, acumulando 
el 68% del total de los casos reportados en el sector rural de Manabí. El número 
de casos se incrementa desde el mes de marzo (con un 10%) alcanzando sus 
máximos valores en el mes de mayo (16%), existe un posterior declive hacia el 
mes de junio (8.9%) y se incrementa nuevamente hacia julio y agosto (11.8% y 
10.5% respectivamente), en septiembre los casos disminuyen drásticamente 
(5.9%) y finalmente entre los meses de noviembre y diciembre (3.2% y 2.1% 
respectivamente) es donde se reporta el menor número de casos. Existe un 3.6% 
de casos en los que no se ha reportado el mes de ocurrencia (Figura 22). La mayor 
incidencia durante estos meses, se relaciona a las condiciones ambientales y 




Figura 22.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos mensual, 
Sector Rural Manabí acumulado años 2007 al 2009. 
 
En un desglose anual de los casos se observa en la Figura 23 un patrón 
similar en la acumulación mensual de casos por mordedura de serpiente entre los 










de casos, en el mes de enero se reportaron 9 casos que se van incrementando 
gradualmente hasta su mayor valor en el mes de mayo con 22 casos y en el mes de 
julio con 17 casos, los reportes disminuyen hacia el final del año hasta noviembre 
con 1 caso y en diciembre no hubo reportes de mordedura de serpiente. En el año 
2008, el valor se incrementa drásticamente de 6 casos en el mes de enero a 19 
casos en febrero y aumenta hasta 30 casos en el mes de mayo, declina a 14 casos 
en junio y se incrementa nuevamente a 33 casos en el mes de julio de donde el 
reporte de casos disminuye gradualmente hasta 6 casos en los meses de noviembre 
y diciembre. Finalmente en el 2009, existe un patrón irregular de casos en los 
cinco primeros meses, en enero se reportan 13 casos, en febrero 9, en marzo 23 y 
en el mes de abril 14 casos, el mes de mayo es el de mayor número de reportes 
con 33 casos, a partir de este mes los reportes declinan gradualmente hacia los 
últimos meses del año hasta alcanzar 3 casos en el mes de diciembre. 
 
 
Figura 23. Desglose anual del número de casos de accidentes ofídicos mensuales, Sector 
Rural Manabí años 2007 al 2009. 
 
Incidencia de accidentes ofídicos según época del año 
Los meses de mayor acumulación de reportes de accidentes ofídicos 
(marzo-agosto), de acuerdo a las condiciones ambientales de precipitación y 
temperatura promedio mensual reportadas en las principales estaciones 
meteorológicas de la provincia de Manabí, corresponden a los meses posteriores a 
los períodos de mayor precipitación, lo cual coincide con la época en que la gente 




















En una panorámica general de la provincia, la época lluviosa va desde el mes de 
enero hasta abril, mayo y junio son meses de transición a la época seca, de julio a 
octubre es época seca; y noviembre y diciembre son meses de transición a la 
época lluviosa, la precipitación y la temperatura mensual son directamente 
proporcionales, es decir que en los meses de mayor precipitación la temperatura 
también se incrementa (Datos INAMHI 2010) (Figura 3). El año 2008, año de 
mayor reporte de casos de accidentes ofídicos, fue también el año con mayores 
valores de precipitación. 
En el año 2007 (Figura 24) el mayor número de reporte de accidentes 
ofídicos se dio en los meses de mayo y julio, etapa de transición entre la época 
lluviosa y seca, la precipitación alcanzó en marzo de este año 247 mm. (con un 
máximo de 482 mm.), y no se registró precipitación entre los meses de junio a 
octubre.  
 
Figura 24. Comparación del promedio de precipitación y número de casos de Accidentes 
ofídicos en el sector Rural de Manabí año 2007. (Datos de precipitación: INHAMI 2010) 
En el año 2008 (Figura 25) es donde existe un reporte significativo de 
casos de mordedura de serpiente durante la época lluviosa, las mayores cifras de 
número de casos se dan entre abril y agosto, es decir desde el final de la época 
lluviosa a inicios de la época seca, con un incremento significativo de casos 



































































































febrero de este año 383 mm. (con un máximo de 670 mm.), y no se registró 
precipitación entre los meses de junio a septiembre.  
 
Figura 25. Comparación del promedio de precipitación y número de casos de Accidentes 
ofídicos en el sector Rural de Manabí año 2008. (Datos de precipitación: INHAMI 2010) 
En el año 2009 (Figura 26), el mayor reporte de casos de mordedura de 
serpiente se da en los meses de marzo y mayo, es decir de la mitad al final de la 
época lluviosa y en la etapa de transición a la época seca en el mes de mayo y 
junio, la precipitación alcanzó un máximo en este año en enero con 124.1 mm. 








































































































Figura 26. Comparación del promedio de precipitación y número de casos de Accidentes 
ofídicos en el sector Rural de Manabí año 2009. (Datos de precipitación: INHAMI 2011) 
En general los meses que corresponden a la época seca y transición a la 
época lluviosa son los meses de menor reporte de accidentes ofídicos, en los 
últimos meses del año (de octubre a diciembre) la ocurrencia de este fenómeno 
alcanza las cifras menores. 
Incidencia de accidentes ofídicos según vegetación natural remanente y zonas 
intervenidas 
En el Anexo 3-A, se representa la distribución de los casos de mordedura 
de serpiente reportados en los tres años analizados, en un mapa de remanentes 
naturales de la provincia de Manabí; en donde se observa una concentración 
considerable de casos en las parroquias de la provincia ubicadas en el centro y sur 
de la provincia, en donde hay grandes extensiones de remanentes naturales (mapa 
de PROMSA-CDC 2002, basado en Cerón et al. 1999). 
Existe una variedad muy amplia de formaciones vegetales remanentes en 
la provincia de Manabí, que van desde bosques deciduos costeros, bosques de 
neblina montano al sur a bosques siempreverde montano al nororiente de Manabí, 
con sus transiciones respectivas. Es evidente una diferencia entre los niveles de 

































































































tropical húmeda con un gran nivel de intervención; el área costanera del norte 
hacia el centro de la provincia posee zonas semideciduas naturales e intervenidas; 
y el sur de la provincia posee tres tipos de ambientes: la zona decidua costanera 
poco intervenida, la zona húmeda central (en la cordillera Chongón y Colonche) 
con niveles considerables de intervención, y la zona occidental con ambientes 
deciduos naturales e intervenidos. A continuación se analiza la distribución de 
casos de mordedura de serpiente de acuerdo a estos sectores. 
En el área costanera del norte de la provincia, desde Cojimíes hasta San 
Vicente, y hacia el centro de la provincia hacia el área de Portoviejo, Junín y 
Bolívar, que corresponde a un 20% de la extensión provincial, existen importantes 
remanentes de bosque semideciduo, combinados con extensas zonas intervenidas 
dominadas por pastizales, cultivos de café y maíz; en esta zona se reporta 115 
casos de accidentes ofídicos que corresponden al 23,6% del total provincial. Las 
zonas con menor reporte de casos, corresponden a los sectores costeros, 
especialmente en el área de Cojimíes, que posee también importantes remanentes 
de bosque siempreverde de tierras bajas y bosque montano. 
El área del nororiental de la provincia, posee en su mayoría zonas 
intervenidas con predominancia de pastos, cultivo de banano y cacao, está 
conformada por los cantones Chone, El Carmen y Pichincha, y constituye 
aproximadamente el 50% de la extensión provincial; aquí se reporta 124 casos de 
mordedura ofídica que corresponde al 25% del total provincial. 
En el sector costero del centro y sur de la provincia, donde dominan 
ambientes naturales deciduos, como sabana arbustiva, matorral seco y bosque 
deciduo; de norte a sur desde Bahía de Caráquez, Crucita, Jaramijó, Manta, 
Montecristi, Puerto Cayo hasta Puerto López, que constituye aproximadamente el 
10% de la extensión de la provincia; se reporta un acumulado de 47 casos, que 
corresponde a un 9,6% del total. Estas zonas, debido a las condiciones climáticas 
desfavorables para el desarrollo agrícola a gran escala, posee una limitada 
presencia de personas hacia los ambientes naturales; además el área desde Puerto 
Cayo hacia el sur de la provincia, corresponde a parte del área protegida Parque 
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Nacional Machalilla; en esta zona a pesar de la abundancia de serpientes como 
Bothrops asper y la especie endémica de la zona Pothidium arcosae (según 
reportes de guardaparques), debido a la gran extensión de ambientes naturales 
existentes que sirven de refugio a la fauna, y a la baja presencia humana en estas 
áreas, limita en gran medida la ocurrencia entre personas y serpientes, y también 
los casos de mordedura.  
El sector de la zona contigua al área costera del sur de la provincia, en 
donde existe la transición de ambientes deciduos hasta bosques de neblina, con 
bosque piemontano y bosque de neblina montano bajo en estribaciones y zonas 
altas de la cordillera de Chongón y Colonche, que se combinan con grandes áreas 
intervenidas, especialmente zonas de pastizal y de cultivo de café y maíz; área 
correspondiente al sur de Montecristi y a los cantones Jipijapa, Paján y al área 
occidental de 24 de Mayo, que constituye aproximadamente el 10% de la 
extensión de la provincia; se reporta un acumulado de 127 casos que corresponden 
al 26% del total de la provincia, el menor reporte de casos en esta área se da en las 
parroquias Julcuy y Pedro Pablo Gómez de Jjipijapa, que a pesar de su 
considerable extensión territorial, registran apenas 6 casos de mordedura esta zona 
forma parte del Parque Nacional Machalilla. Las demás parroquias poseen una 
gran cantidad de casos en relación a su extensión territorial. 
En la zona suroriental de la provincia, existen grandes zonas intervenidas 
dedicadas especialmente a la ganadería con la instauración de pastizales y zonas 
de cultivo de café, con escasos remanentes de bosque siempreverde de tierras 
bajas, combinado con ambientes semideciduos, que corresponden al sector de los 
cantones Santa Ana, Olmedo y las zonas orientales de Paján y 24 de Mayo, que 
constituye aproximadamente el 10% de la extensión de la provincia; reportan 74 
casos de mordedura que corresponden al 16%.  
Es importante destacar que el avance de la colonización hacia zonas 
naturales remanentes de la provincia, que seguramente se ha incrementado desde 
hace una década hasta la actualidad, es sin duda un factor incidente en el 
incremento de casos de mordedura de serpiente; especialmente cuando la 
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colonización es nueva en zonas naturales, como se observa en el sector sur de la 
provincia, donde hay remanentes importantes de vegetación natural y existe a la 
vez un proceso de colonización acelerado, que puede incrementar la frecuencia de 
contacto entre personas y serpientes adaptadas a este medio, lo que incrementa el 
reporte de casos de mordedura. La incidencia de accidentes ofídicos puede 
disminuir a medida que la intervención se incrementa, debido a la pérdida de 
hábitat para las serpientes forestales y también a la matanza de serpientes que 
generalmente se lleva a cabo en zonas de nuevos asentamientos humanos; este 
fenómeno se observa al norte de la provincia, donde las especies forestales son 
muy poco frecuentes, pero donde los casos de envenenamiento, son producidos 
por especies de serpientes adaptadas a ambientes intervenidos cuyas densidades 
son muy bajas en la mayoría de sitios.  
Incidencia de accidentes ofídicos según las zonas propensas a inundaciones 
En Manabí existen zonas aisladas susceptibles a inundaciones, 
especialmente por desbordamientos de ríos durante fuertes precipitaciones 
invernales en la zona centro y sur de la provincia. Las principales áreas de 
inundación se encuentran en el sector de Chone y Tosagua, por desbordamientos 
en la cuenca del río Chone; en el sector de Rocafuerte y el norte de Portoviejo por 
desbordamientos en la cuenca del río Portoviejo, y varios sectores aislados al sur 
oriente de la provincia. En el Anexo 3-B, se muestra un mapa de distribución de 
los casos de mordedura de serpiente por parroquia, según las áreas de 
susceptibilidad a inundaciones, donde se observa que la mayor concentración de 
casos de mordedura de serpiente también se da en el sector centro sur de la 
provincia, como en los sectores de Rocafuerte, Portoviejo, Santa Ana, Olmedo y 
Noboa, zonas que aisladamente poseen susceptibilidad a inundaciones. El sector 
norte de la provincia con menor riesgo a inundación posee relativamente menos 
reportes de accidentes ofídicos. 
Si virtualmente se divide la provincia en dos sectores, el sur más 
susceptible a inundaciones hasta el nivel de Chone, y el norte menos propenso a 
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inundaciones; 393 casos se reportan hacia el sur con el 80,7% de casos y apenas 
94 casos se reportan al norte que corresponden al 19, 3 % de los casos.  
La elevada incidencia de accidentes ofídicos en las zonas aisladas 
propensas a inundaciones, puede deberse en gran medida a que durante la época 
invernal, las inundaciones en áreas naturales e intervenidas, provocan que las 
serpientes busquen lugares elevados fuera del alcance de las aguas, generalmente 
en infraestructuras antrópicas o zonas frecuentadas también por personas, lo que 
podría incrementar la frecuencia de contacto de serpientes y personas durante la 
época invernal y a la vez incrementa el reporte de casos de mordedura durante 
esta época.  
Incidencia de accidentes ofídicos por actividad laboral, sexo, grupos de edad y 
localización anatómica de la mordedura. 
En el sector rural de Manabí, la actividad laboral de las víctimas de 
accidente ofídico, reportado solo en un bajo porcentaje de las historias clínicas y 
fichas epidemiológicas, registró el mayor porcentaje para el grupo de agricultores 
o jornaleros con el 66,7%, seguido por estudiantes con un 19,4%, quehaceres 
domésticos en el 8,2% cada uno; y apenas el 2,8% para albañiles y profesores, 
cabe destacar que la mayoría de casos de mordedura se dieron mientras las 
personas realizaban actividades o implicaba el movimiento o circulación por el 
campo. La principal actividad productiva en las zonas rurales de Manabí, es la 
agricultura a gran escala, gran parte de la población se dedica a esta actividad, las 
áreas agrícolas, generalmente cercanas a cuerpos de agua, son el medio en que se 
han adaptado algunas especies de serpientes venenosas, que encuentran refugio y 
alimentación especialmente en zonas de cultivo, generalmente cuando sus 




Figura 27.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Actividad Laboral,Sector Rural Manabí años 2007 al 2009. 
 
Los reportes de mordedura de serpiente desde el año 2007 al 2009, 
corresponden a pacientes de sexo masculino en un 68.5% y al femenino en un 
31,5%, es decir existe una proporción de 2,2:1 de afectación entre hombres y 
mujeres (Figura 28); esta diferencia está relacionada a las actividades laborales 
desarrolladas por hombres y mujeres en la provincia, los hombres son los más 
involucrados en labores de campo como la agricultura y ganadería, sin embargo 
un alto porcentaje de mujeres también se dedican a labores agrícolas, lo que 




Figura 28.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Sexo,Sector Rural Manabí años 2007 al 2009. 
 
Los rangos de edad con mayor afectación fueron el de 16 a 40 años, con un 























población económicamente activa joven y madura, respectivamente. El rango de 5 
a 15 años con un 18,3% que corresponde al grupo de niños y jóvenes en edad 
escolar e involucrados en menor medida también en labores de campo, el grupo de 
> a 64 años posee un 11,4% de los reportes y el grupo de menor a 5 años apenas 
representa el 1,8% (Figura 29). 
 
 
Figura 29.Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Grupos de Edad, Sector Rural Manabí años 2007 al 2009. 
La región anatómica más afectada fueron los miembros inferiores con el 
67,4%, la mayor parte de mordeduras se han dado bajo el nivel de la rodilla; 
seguido por los miembros superiores con un 30,7% a nivel generalmente de las 
manos. Las mordeduras en el tronco y la cabeza con poco frecuentes, se han 
reportado apenas en un 1,1% y 0,8%, respectivamente (Figura 30).Este resultado 
se relaciona directamente al hábito terrestre de las serpientes involucradas y 
demuestra que la mayor parte de accidentes se provocan a nivel del suelo, sea por 
caminar muy cerca de una serpiente inadvertidamente o pisarla por accidente, y no 
tener la protección adecuada en los miembros inferiores, como el uso de botas que 
caucho, que eventualmente podrían proteger de un envenenamiento, 
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Figura 30. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos según 
Localización Anatómica de la Mordedura, Sector Rural Manabí años 2007 al 2009. 
 
Incidencia de accidentes ofídicos por tipo de serpiente involucrada 
De acuerdo a los reportes en las fichas epidemiológicas con la información 
recopilada por el personal de salud sobre los pacientes atendidos por mordedura 
de serpiente, se registran al menos seis especies de serpientes involucradas en los 
accidentes ofídicos en la provincia de Manabí entre el 2007 y 2009 (Cuadro 4). 
Tres de ellas son especies de serpientes no venenosas de las familias Colubridae y 
Boidae; y dos de las especies son serpientes venenosas de la familia Viperidae. 
Las especies de la familia Colubridae solo se identifican por sus nombres 
comunes o simplemente como ―no venenosas‖, también se las reporta por 
referencias de coloración proporcionada por los pacientes, por el tipo de marcas 
de la mordedura y por la nulidad de síntomas de envenenamiento; éstas especies 
en general son poco conspicuas para la gente y la mayoría no poseen nombres 
locales conocidos. De acuerdo a las referencias de coloración ―rojo-café-negro‖, 
reportado en un caso de mordedura, sin envenenamiento evidente, los género 
referidos pueden ser Leptodeira u Oxyrhopus, sin embargo, debido al reporte de 
tipo empírico, no se tiene certeza de la especie en referencia por lo cual solo se 
han determinado como Genus sp.1. Se reportó únicamente como ―no venenosa‖, a 


















de la nominación y la falta de reportes de coloración referenciales, se la cataloga 
como colúbrido Genus sp. 2, se descarta otra familia de serpientes, debido a que la 
especie bóida del área es muy conspicua para la gente, y las marcas de dientes 
reportadas en la herida (4 hileras completas), también descartan que haya sido una 
serpiente venenosa (Cuadro 4). 
La especie de la familia Boidae reportada por pacientes de ofidismo, es la 
especie Boa constrictor imperator, conocida comúnmente como ―Matacaballo‖, 
esta es una especie reconocida por la gente, y su distribución abarca toda la 
Provincia de Manabí en zonas naturales e intervenidas (Cuadro 4). 
Las especies de serpientes venenosas pertenecientes a la familia Viperidae, 
reportadas por los pacientes de ofidismo, pertenecen a los géneros Bothriechis, 
Bothrops y Porthidium. Bothrops asper es la especie que se involucra en la 
mayoría de reportes y sus síntomas de envenenamiento son muy evidentes, 
especialmente con presencia de edema y dolor intenso, es conocida localmente 
con varios nombres, como ―Equis‖, ―Equis rabo amarillo‖, ―Imperiosa‖ y 
―Sayama‖, en algunos casos haciendo referencia a sus variaciones de coloración y 
a su tamaño, es posible que con estos nombres comunes también se identifique a 
la especie Bothrops punctatus que es una especie menos común que B. asper y 
cuya distribución incluye el norte Manabí, en el área del Chocó compartida con 
Esmeraldas; Bothrops asper es una especie más común con amplia distribución en 
el Litoral Ecuatoriano, habita en Manabí en zonas de regímenes climáticos 
variables, desde zonas secas a muy húmedas y en diferentes formaciones 
vegetales, desde zonas naturales a muy intervenidas, por lo que su ocurrencia con 
la gente en zonas habitadas es frecuente sobre todo en áreas de cultivos. La 
especie Bothriechis schlegelii, reportada en un caso de envenenamiento, con la 
nominación local de ―Guacamaya‖ debido a su coloración llamativa verde o 
amarilla, frecuentemente también se reconoce bajo este nombre a especies no 
venenosas con similares características; es una especie poco observada debido a 
su hábito arborícola y mayormente forestal, se distribuye ampliamente en zonas 
húmedas subtropicales y tropicales del occidente ecuatoriano; se determinó a esta 
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especie como causante del accidente ofídico debido a los síntomas de 
envenenamiento hemotóxico reportados, además porque debido a sus 
características de coloración no puede ser confundida con otras víboras de la zona 
que tienen coloración críptica. La especie Porthidium arcosae, involucrada 
también en un accidente ofídico, es localmente conocida como ―Sabanera‖, es una 
especie endémica del bosque seco de Manabí y Santa Elena que habita en áreas de 
bosque y es comúnmente reportada en zonas agrícolas y en zonas pobladas 
(Cuadro 4). 
Las especies por nombres locales de las serpientes, reportados en los 
accidentes ofídicos por localidad se detallan en el Cuadro 4.  
Cuadro 4. Tipos de Serpientes involucradas en accidentes ofídicos reportadas en 
unidades públicas de salud Manabí años 2007 al 2009. 




Genus sp 1. 
Se la reportó por coloración: 
Rojo-café-negro. 
Rocafuerte 
Genus sp 2. No venenosa 
El Anegado 
(Jipijapa) 
























Fuente: Datos de campo, fuentes secundarias: fichas epidemiológicas e historias clínicas de pacientes. 
 
En cuanto a porcentajes, el género Bothrops representó el 82,5% de los 
reportes, un 15,2% no reportó el tipo de serpiente involucrada; y un 1,1% se 
reportó como serpiente desconocida (siendo por el tipo de sintomatología 
catalogadas como serpientes venenosas). El 0,4% se reporta para serpientes de la 
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familia Colubridae y Boidae y apenas un 0,2% involucra a la especie Porthidium 
arcosae, igual porcentaje se reporta para la especie Bothriechis schlegelii (Figura 
31). Parte de esta información, fue recopilada directamente en los hospitales de la 
provincia, ya que en la DPS de Manabí, donde se reciben y recopilan los datos de 
las fichas epidemiológicas provenientes de todos las Unidades de Salud de la 
provincia, todos los casos reportan el tipo de serpiente solo con el nombre 
genérico de ―Equis‖, sin tomar en cuenta el detalle de cada ficha epidemiológica, 
es por eso que la información subestima los casos que involucran otros tipos de 
serpiente o los que no hayan reportado la serpiente involucrada en la mordedura. 
Sin embargo, en la mayoría de los Hospitales, no se compilan adecuadamente las 
Fichas Epidemiológicas que se envían a la DPS, y la información sobre el tipo de 
serpiente tampoco se reporta en la mayoría de Historias Clínicas de pacientes de 
ofidismo, por lo que la información presentada muestra una panorámica general 
de la provincia, más no el detalle específico de los tipos de serpientes 
involucradas en todos los casos de mordedura. 
 
 
Figura 31. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos según los 
Tipos de Serpientes reportada, Sector Rural Manabí años 2007 al 2009. 
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Reportes de accidentes ofídicos en las Unidades de Salud Pública de Manabí 
La provincia de Manabí, está dividida en 12 Áreas de Salud, que abarcan 
geográficamente todos los cantones de la provincia, cada área de Salud posee un 
Hospital o Centro de Salud principal. En general, Manabí posee un Hospital 
Provincial, el Hospital Verdi Cevallos ubicado en la ciudad de Portoviejo (Área 
1); y hasta el año 2009 poseía ocho Hospitales Cantonales: Hospital de Manta 
(Área 2), Hospital de Chone (Área 3), Hospital de Jipijapa (Área 4), Hospital de 
Bahía (Área 5), Hospital de Calceta (Área 6), Hospital de Rocafuerte (Área 7), 
Hospital del Carmen (Área 8) y el Hospital de Paján (Área 9), cada una de estas 
áreas y hospitales abarcan, a excepción del Área 7 y 9, más de un cantón (Cuadro 
4). Tres de las Áreas de Salud no poseen Hospitales, sino Centros de Salud 
principales: el Centro Materno Infantil de Santa Ana (Área 10), el Centro de Salud 
de Pichincha (Área 11) y el Centro de Salud de Pedernales (Área 12); cada uno 
abarca un solo cantón, a excepción del CMI de Santa Ana que constituye la 
Unidad Operativa principal para tres cantones (Cuadro 5). En todos los hospitales 
y centros de salud principales, de cada Área de salud de la provincia de Manabí, 
se han reportado casos de accidentes ofídicos en el período de 2007 al 2009.  
Cuadro 5. Áreas de Salud de la Provincia de Manabí, con sus respectivos 




Cantones que abarca 




1 Portoviejo Hospital Verdi Cevallos Portoviejo 
2 
Manta, Montecristi y 
Jaramijó 
Hospital de Manta Manta 
3 Chone y Flavio Alfaro Hospital de Chone Chone 
4 
Jipijapa y Puerto 
López 
Hospital de Jipijapa Jipijapa 
5 
Sucre, San Vicente y 
Jama 




Bolívar, Junín y 
Tosagua 
Hospital de Calceta Calceta 
7 Rocafuerte Hospital de Rocafuerte Rocafuerte  
8 
El Carmen y Manga 
del Cura (cantón no 
delimitado) 
Hospital del Carmen El Carmen 




Santa Ana, 24 de 
Mayo y Olmedo 
Centro Materno Infantil de Santa 
Ana 
Santa Ana de 
Vuelta Larga 
11 Pichincha Centro de Salud de Pichincha Pichincha 
12 Pedernales Centro de Salud de Pedernales Pedernales 
Fuente: Dirección Provincial de Salud de Manabí 
 
El principal Hospital de la provincia de Manabí, el Hospital Provincial 
Verdi Cevallos (Área de Salud No. 1) de la ciudad de Portoviejo, ha reportado el 
mayor porcentaje de casos de accidentes ofídicos de la provincia entre los años 
2007 y 2009. Aquí se ha registrado el 31,2% de los casos (Figura 32); a este 
hospital acuden un importante número de pacientes de los sectores rurales del 
cantón Portoviejo como: Calderón, Pueblo Nuevo y Riochico, y de zonas urbano 
marginales de la parroquia Portoviejo como Colón y Andrés de Vera; sin 
embargo, la mayoría de pacientes de ofidismo atendidos en este hospital son 
aquellos transferidos de otros centros hospitalarios de la provincia, debido 
principalmente a la insuficiente dotación de sueros antiofídicos, a la complicación 
de ciertos casos y a la sensibilidad de algunos pacientes (por ejemplo, muchos 
niños y ancianos víctimas de ofidismo son directamente transferidos a este 
Hospital); y en muchos casos las personas que han sufrido accidentes ofídicos en 
otros cantones de la provincia, han acudido directamente a este Hospital, ya que 
es uno de más reconocidos y mejor equipados de la Provincia. 
Debido a la accesibilidad vial y a la distancia de recorrido desde los 
centros poblados, muchos Hospitales Cantonales reportan casos provenientes de 
otros cantones de la provincia que se encuentran fuera del rango del Área de Salud 
a la que corresponden. El segundo hospital con mayor reporte de casos, es el 
Hospital de Jipijapa (Área de Salud No. 4) con un 15.4% de los casos, algunos 
reportes corresponden al sector de 24 de Mayo; el 9.9% de los casos se reportó en 
el hospital de El Carmen (Área de Salud No. 8), donde también se reportan en 
menor medida pacientes provenientes de Chone; un 9.7% de los casos se reportó 
el Centro Materno Infantil de Santa Ana (Área de Salud No. 10); el Hospital de 
Chone (Área de Salud No. 3) reportó el 7.4% de los casos algunos de los cuales 
provienen de los cantones de Tosagua y Sucre; los Hospitales de Calceta (Área de 
Salud No. 6) y Paján (Área de Salud No. 9), reportan cada uno un 4.8% de casos, 
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el Hospital de Rocafuerte (Área de Salud No. 7) reporta un 4.6% de los casos, el 
Hospital de Manta (Área de Salud No. 2) reporta el 4% de casos, el Hospital de 
Bahía (Área de Salud No. 5) presenta el 3.4% de casos; el CS de Pichincha (Área 
de Salud No. 11) reporta el 2.5%; y finalmente, el CS de Pedernales (Área de 
Salud No. 12) presenta el menor número de reportes con el 2.1% de casos, es 
probable que debido a la lejanía de este sector a Hospitales de la provincia de 
Manabí, los casos aquí ocasionados sean reportados en la provincia de Esmeraldas 
o Santo Domingo de los Tsáchilas, igualmente aquellos casos ocasionados en el 
sector suroriental de Manabí sean reportados en la provincia del Guayas. Un 0.4% 
de casos se reportó en Hospitales de la Provincia de Los Ríos (Figura 32). 
 
Figura 32. Distribución porcentual del número de casos de accidentes reportado en 
Unidades Públicas de Salud, Sector Rural de Manabí años 2007 al 2009. 
 
Incidencia de accidentes ofídicos por área geográfica de procedencia de 
pacientes 
De acuerdo al número de casos de mordedura de serpiente reportados en 
las parroquias rurales y zonas periféricas de las cabeceras de cada cantón de la 
provincia de Manabí, entre los años 2007 y 2009; el cantón con mayor número de 
reportes de accidentes ofídicos es Jipijapa con 76 casos, seguido por 24 de Mayo 
y Portoviejo 60 y 59 casos respectivamente, el cantón El Carmen reporta 45 casos, 
Santa Ana 39 casos, Paján 31 casos, Chone y Olmedo 26 casos cada uno, Bolívar 
















Unidades Públicas de Salud 
89 
 
Pichincha y Pedernales 16 casos cada una, Manta y Montecristi 11 casos cada 
una, Junín y Jama 6 casos cada una, Tosagua 5 casos, y finalmente los cantones 
con menor reporte de mordedura de serpientes fueron San Vicente, Jaramijó y 
Puerto López, con 4, 3 y 2 casos, respectivamente. Los porcentajes de casos de 
mordedura de serpientes reportados en cada cantón de la provincia de Manabí se 
representan en la Figura 33. 
 
Figura 33. Distribución porcentual del número de casos de accidentes ofídicos por 
Cantones, Sector Rural de Manabí años 2007 al 2009. 
 
De acuerdo al número de habitantes por cantón, la mayor tasa de 
incidencia de accidentes ofídicos se concentra en tres cantones de la provincia de 
Manabí; el cantón Olmedo posee la mayor tasa, de 9.4 casos/año, es decir que 
anualmente existen en promedio 9.4 casos de mordedura de serpiente por cada 
10000 habitantes. El segundo y tercer cantón con mayor tasa de incidencia es 
Jipijapa, con un 8.5 casos/año y 24 de Mayo con 8.4 casos/año. Los cantones: El 
Carmen, Manta, Bolívar, Paján, Santa Ana, Flavio Alfaro, Rocafuerte y 
Portoviejo, poseen tasas en orden descendente que van de4.1 a 3 casos/año; los 
cantones Pichincha, Jaramijó, Pedernales, Junín, Sucre, Jama, Montecriti, Chone y 
San Vicente poseen tasas en orden descendente que van de2 a 1.2 casos/año; y 
finalmente los Cantones de menor tasa de incidencia de accidentes ofídicos son 
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la representación de las Tasas de Incidencia para todos los cantones de la 
provincia. 
 
Figura 34. Tasa de incidencia de accidente ofídicos por Cantones, Sector Rural de 
Manabí años 2007 al 2009. 
 
Zonas de Riesgo de Accidentes Ofídicos en Zonas Rurales de la Provincia de 
Manabí 
Para determinar las zonas de riesgo ofídico, se analizan los datos a nivel de 
cada parroquia de Manabí, tomándose en cuenta tres factores: la distribución de 
los casos de mordedura de serpiente, la tasa de incidencia anual y las zonas de 
sensibilidad de acuerdo a la tasa de incidencia, distancia a hospitales y 
disponibilidad de vías de acceso a los mismos. Para una mejor referencia 
geográfica, se presenta entre paréntesis el nombre del cantón al que pertenecen las 
parroquias que no corresponden a cabeceras cantonales. 
Según la distribución geográfica de los accidentes ofídicos.  
Según el Anexo 2-F, el mayor reporte de casos de mordedura de serpiente, 
en la provincia de Manabí, proviene de áreas urbano-marginales de las parroquias 
Portoviejo y El Carmen, con 34 y 32 casos reportados, respectivamente; 
representados en el primer rango de coloración. Según los reportes 
epidemiológicos, la mayoría de estos casos provienen: en Portoviejo, de los 
sectores marginales en recintos y haciendas de Colón, Picoazá y 12 de Marzo; en 
El Carmen la mayoría de los casos provienen de los sectores marginales y 
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haciendas ubicadas en La Bramadora y a las afueras de la ciudad de El Carmen. El 
siguiente rango de coloración del mapa, indica un representativo número de casos, 
19 a 27 casos, en orden descendente, en las parroquias: Olmedo, El Anegado 
(Jipijapa), Jipijapa, Sucre (24 de Mayo), Noboa (24 de Mayo) y Rocafuerte; estas 
parroquias se encuentran, a excepción de Rocafuerte, al sur de la capital 
Portoviejo en área centro-sur de la provincia, y en el caso de Olmedo se ubica 
hacia el límite oriental de Manabí con la provincia de Guayas; lo que determina 
que la mayor concentración de casos de mordedura de serpiente, que se reportan 
en hospitales públicos de Manabí, provienen del sector centro-sur y del nororiente 
de la provincia. Estos rangos de coloración establecen a dichas áreas, como las de 
mayor ocurrencia de casos de accidentes ofídicos en la provincia, y refleja la 
importancia de manejar, en las respectivas unidades médicas ubicadas en estos 
sectores, una adecuada distribución de sueros antiofídicos, especialmente durante 
época invernal, así como una capacitación regular al personal médico sobre 
protocolos hospitalarios para el diagnóstico y tratamiento efectivo de accidentes 
ofídicos.  
Ocho parroquias: Membrillo (Bolívar), Flavio Alfaro, Santa Ana de Vuelta 
Larga, Montecristi, Ricaurte (Chone), Ayacucho (Santa Ana), La Unión (Santa 
Ana) y Pedernales, se encuentran en el rango de 10 a 18 casos. El resto de 
parroquias de la provincia poseen menos de diez casos reportados durante los años 
2007 a 2009. 
Según la distribución de las frecuencias de los accidentes, tasas de incidencia. 
Las zonas de mayor riego ofídico, corresponden a las parroquias de mayor 
tasa de incidencia anual de casos de mordedura de serpiente según el número de 
habitantes, en Manabí, se representan en el Anexo 3-F; y son: Membrillo 
(Bolívar), El Anegado (Jipijapa), Olmedo, Noboa (24 de Mayo), Membrillal 
(Jipijapa), Sucre(24 de Mayo), Jipijapa, Quiroga (Bolívar), Portoviejo, América 
(Jipijapa), La Unión (Jipijapa), Wilfrido Loor Moreira (El Carmen), Pedro Pablo 
Gómez (Jipijapa), Lascano (Paján), La Unión (Santa Ana) y Puerto de Cayo 
(Jipijapa); en orden descendente; con una tasa de 5,3 a 12,8 casos anuales por 
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cada 10000 habitantes. En las parroquias Jipijapa y Olmedo, que corresponden a 
cabeceras cantonales, un significativo número de casos provienen, en Jipijapa de 
recintos y haciendas cafeteras ubicadas en la periferia de la ciudad, como Los 
Ángeles, Pisloy y Chade; y en Olmedo de sectores urbano-marginales como El 
Guabito, Zequel y Las Yucas. Las demás parroquias de este rango corresponden a 
parroquias rurales.  
El siguiente intervalo de coloración, donde se representa el rango de una 
tasa significativa de accidentes que va de 2,3 a 5,29 casos anuales, se encuentran, 
en orden descendente, las parroquias de: Ayacucho (Santa Ana), Manta, Julcuy 
(Jipijapa), Ricaurte (Chone), Paján, El Carmen, Flavio Alfaro, Santa Ana de 
Vuelta Larga, Rocafuerte, San Fco. de Novillo (Flavio Alfaro), Campozano 
(Paján), Pedernales, Cascol (Paján), Bahía de Caráquez y Riochico (Portoviejo). 
Las demás parroquias de la provincia, poseen tasas de incidencia menores a 2,3 
casos anuales. 
En general, se observa que existen dos áreas definidas de mayor riego de 
mordedura de serpientes en la provincia de Manabí, que se concentra en el sector 
nororiental de la provincia, en el área del cantón Chone y El Carmen; y en el 
sector centro sur de la provincia, área de los cantones Portoviejo, Jipijapa, 24 de 
Mayo, Santa Ana, Olmedo y Paján; zonas que poseen elevadas tasas de incidencia 
anual de accidentes ofídicos.  
Zonas de sensibilidad a los accidentes ofídicos. 
Se identificaron varios sectores, que de acuerdo a los tres criterios 
establecidos, se definen como zonas de sensibilidad al riesgo ofídico en Manabí. 
En el centro norte de la provincia, de occidente a oriente las parroquias de Jama, 
San Isidro, Eloy Alfaro, Flavio Alfaro, San Francisco de Novillo y el Carmen. Y 
en el centro suroriente de la provincia, de norte a sur las parroquias de Membrillo, 
La Unión (Santa Ana), San Pablo, Olmedo, Bellavista, L Unión (Jipijapa), 
Lascano y Cascol. Estas parroquias poseen una tasa de incidencia mayor a un caso 
anual, y la mayoría de casos de mordedura de serpiente reportados proceden de 
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localidades ubicadas a más de 10 km. de una vía asfaltada y a más de 30 km. de 
un hospital o centro médico con disponibilidad de suero antiofídico; lo que hace a 
estas poblaciones susceptibles al fenómeno del ofidismo, y probablemente limita 
el reporte formal de casos a Centros de Salud que provocaría una subestimación 
de la tasa anual de incidencia (Anexo 2-H). 
Estrategias de Prevención de Mordedura de Serpientes 
De acuerdo a la información recopilada sobre la incidencia de mordedura 
de serpientes, entrevistas al personal de salud sobre experiencias previas en el 
manejo de víctimas de accidentes ofídicos e información de fichas 
epidemiológicas sobre tratamientos tradicionales y métodos de primeros auxilios 
para mordedura de serpientes empleados por los pacientes atendidos en unidades 
de salud pública de ambas provincias, se creó un plan de prevención ante 
mordedura de serpientes que consiste en capacitar a las personas de las zonas de 
mayor vulnerabilidad, a través de talleres educativos, guías y afiches didácticos; 
sobre tres aspectos fundamentales: el tema de serpientes, como evitar su 
mordedura y cómo manejar inicialmente un caso de mordedura. 
Talleres Educativos 
Mediante gestión de las Direcciones Provinciales de Salud de Manabí y 
Los Ríos, y el apoyo de respectivas Unidades de Área, se realizaron un total de 14 
talleres educativos, ocho en la provincia de Manabí y seis en la provincia de Los 
Ríos, en las comunidades de mayor vulnerabilidad, tanto por tasa de incidencia y 
por sensibilidad a los accidentes ofídicos. Se alcanzó la convocatoria a los 
Talleres de cerca de 400 personas, entre personal médico, campesinos, dirigentes 
comunitarios, estudiantes, guardaparques, etc. Se capacitó además al personal de 
salud para puedan replicar la capacitación posteriormente a más comunidades y en 
reuniones de convocatoria masiva (ver Cuadro 6 y Anexo 3). 
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Cuadro 6. Detalle de ubicación y convocatoria de los Talleres educativos sobre 
Mordedura de Serpientes efectuados en comunidades de riesgo ofídico en Manabí 
y Los Ríos. 









Personal médico, moradores 
del sector, directiva parroquial, 
medio de comunicación radial 
local. 
















Personal médico, moradores 







Personal médico, dirigentes de 
recintos, estudiantes, 
representantes del Consejo 
Cantonal de Niñez y 
Adolescencia, medio de 
comunicación televisiva local. 











Personal médico, directivas de 






Personal médico, moradores 
































Personal médico público y 
privado, dirigentes de 








Moradores del sector 




Personal médico, dirigentes 
parroquiales, moradores del 
sector 
Cada taller consistió en proyectar una presentación en Power Point, con 
tema: ―Medidas de Prevención y Primeros Auxilios ante Mordedura de 
Serpiente‖, durante la cual la gente pudo participar con las inquietudes que 
surgían de cada tema tratado, sobre todo hubo cuestionamientos en lo referente a 
las serpientes y métodos de primeros auxilios inapropiados. Después de la Charla 
se abrió un foro de preguntas, donde se evaluó la información previamente 
recabada en las entrevistas y donde se resolvieron dudas de la gente; se dio un 
espacio para que la gente narre anécdotas sobre serpientes y accidentes ofídicos; 
se trató, además, junto con las autoridades y personal médico local, sobre la 
problemática que cada una de las localidades poseen ante este fenómeno, debido a 
la escasa propagación de la información sobre accidentes ofídicos y, en algunas 
zonas, por la escasez de suero antiofídico y/o lejanía de las Unidades de Salud. 
Finalmente se entregaron pequeñas Guías Educativas con un resumen de la Charla 
y se incentivó a los asistentes a ser voceros en sus respectivas comunidades del 
mensaje recibido en el Taller y a socializar las guías entregadas.  
La temática desarrollada en la proyección de la Charla durante los talleres 
efectuados, que se detalla a continuación, está desarrollada según los fundamentos 
analizados en el Capítulo II. 
Serpientes y ofidismo.- 
Existe un tabú en la población, tanto en Manabí como en Los Ríos, sobre 
las serpientes, con mitos y creencias tradicionales que han sido descartados por la 
ciencia, pero que aún se mantienen en el creer popular rural de estas provincias, y 
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que han fundado un temor, varias veces injustificado, hacia las serpientes. Esto ha 
provocado el sacrificio innecesario de ofidios tanto venenosos como no 
venenosos, lo que podría estar amenazando de extinción a poblaciones de 
serpientes en la zona. 
En los talleres se consideró necesario capacitar a las personas sobre los 
siguientes aspectos de la ofidiofauna: 
Generalidades de las serpientes.-  
Se mostraron aspectos sobre la taxonomía general de las serpientes, 
características externas, órganos sensoriales, hábitos alimenticios y mecanismo de 
pre digestión y defensivo del veneno en algunas especies. 
Importancia de las serpientes en el área.-  
Se consideró necesario dar a conocer la importancia de las serpientes, de 
acuerdo a su hábito alimenticio y ciertos aspectos de su ecología. Las serpientes 
son beneficiosas en el ambiente ya que permiten el flujo de energía en el 
ecosistema. Como parte de la cadena alimenticia, especies pequeñas y medianas 
son consumidores secundarios y a la vez son base de la alimentación de varias 
especies de aves, mamíferos y reptiles, incluso especies de serpientes como Clelia 
clelia (Chonta) y Micrurus ssp. (Corales) se alimentan de serpientes venenosas 
como Bothrops asper. Todas las serpientes son carnívoras depredadoras y se 
alimentan de una gran variedad de presas vivas, desde insectos a mamíferos de 
acuerdo a su tamaño y edad; y pueden ser beneficiosas para el hombre ya que 
algunas especies como la ―matacaballo‖ (Boa contrictor imperator), las 
―ratoneras‖ (varias especies de la familia Colubridae) y la ―equis‖ (Bothrops ssp.) 
se alimentan de roedores y aves que afectan a los cultivos; y que pueden ser 
incluso transmisoras de enfermedades. Las serpientes también poseen una 
importancia de tipo científico de aplicación en la medicina. Estudios de su veneno 
han permitido, a más de la elaboración del suero antiofídico; aislar sustancias que 
han sido sintetizadas para desarrollar fármacos usados en medicina humana y en 
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la industria (Ruiz 2009); además es necesario realizar estudios que permitan 
comprobar o desmitificar las propiedades curativas que popularmente se atribuyen 
a su grasa y a su hiel, que podrían sumar importancia a estos reptiles. 
Serpientes consideradas como peligrosas o no peligrosas según el tipo de 
dentición.- 
Mediante una comparación gráfica de los tipos de dientes que poseen las 
serpientes, se explicó la peligrosidad de las especies locales de acuerdo a la 
disposición de sus colmillos y la forma de inoculación de veneno. Las especies 
consideradas como no peligrosas para el hombre son las que poseen dentición 
Aglifa, como las boas matacaballo (Boa constrictor imperator) y varias especies 
de colúbridos (géneros Dendrophidion, Chironius, Liophis, etc.) que poseen 
dientes pequeños y homogéneos que no conducen veneno; y de dentición 
Opistoglifa, como la chonta (Clelia clelia), casera (géneros Mastygodryas, 
Leptodeira) y algunas especies de falsa coral (Erythrolamprus ssp.), por la 
disposición posterior del colmillo y por la baja toxicidad de su veneno. Las 
serpientes consideradas como peligrosas son las que poseen dentición 
Proteroglifa, como la ―rabo de ají‖ (Micrurus mipartitus) y la coral (Micrurus 
transandinus), con colmillos pequeños y fijos en la parte anterior de la mandíbula 
superior, con un canal externo por donde circula un veneno neurotóxico; y las de 
dentición Solenoglifa, como las víboras ―equis‖ (Bothrops sp.), sabanera 
(Porthidium arcosae) y ―guacama o verrugosa‖ (Lachesis acrochorda), con dos 
colmillos alargados y móviles en la parte anterior de la mandíbula superior con un 





Figura 35.Tipos de dientes de las serpientes con ejemplificación de las especies locales 
consideradas como peligrosas y no peligrosas (Ilustraciones Jean Marc Touzet). 
 
Características externas que permiten distinguir a las serpientes venenosas y no 
venenosas.- 
Es necesario que las personas aprendan a reconocer a las serpientes 
potencialmente peligrosas de las que no lo son, con la finalidad de reducir el 
temor general hacia las serpientes y evitar el sacrificio innecesario de las mismas. 
Para distinguir externamente a las serpientes venenosas de la familia Viperidae 
(víboras: Bothrops ssp. Porthidium ssp. Bothriechis schlegelii, Lachesis 
achrocorda), de las serpientes que no son venenosas, de las familias Colubridae y 














No venenosas Venenosas 
Cabeza Generalmente delgada y 
alargada 
Ojos generalmente con pupila 
redonda. 
Ausencia de foseta loreal. 
 
Ancha en forma de triángulo o 
corazón. 
Ojos con pupila vertical, debido 
a su hábito nocturno. 
Presencia de foseta loreal. 
 
Cuerpo Generalmente alargado y 
esbelto.  
La mayoría de especies con 
escamas lisas que le dan un 
aspecto brillante.  
Generalmente corto y grueso. 
Con escamas ásperas (quilladas) 
que le dan un aspecto opaco.  
Cola Larga y se afina gradualmente.  
 
Corta y gruesa, se afina 
bruscamente en la punta. 
 
Comportamiento Cuando es perturbada 
generalmente huye.  
Cuando es perturbada, huye pero 
al enfrentarla no duda en atacar 
adoptando una posición de 
ataque en ―S‖, doblando la parte 
anterior del cuerpo. 
Fuente: Modificado de Valencia et al. (2009) 
 
Otro grupo de serpientes que pueden ser confundidas entre venenosas y no 
venenosas, son las Corales (Micrurus sp.) y las falsas corales (varias especies de 
la familia Colubridae: Clelia clelia juvenil, Erytrolamprus mimus, Oxyrhopus 
petola sebae, Tantilla supracincta), que han adoptado colores vistosos como rojo, 
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negro y amarillo o blanco, que poseen las verdaderas corales para evadir 
depredadores, pero que también confunden a las personas que las matan al 
confundir su peligrosidad; para distinguir externamente a estas serpientes, se 
deben reconocer en conjunto los caracteres que se muestran en el Cuadro 8. 
 




Falsa Coral Coral 
Cabeza Cabeza más ancha que el grosor 
del cuerpo y cuello delgado y 
distinguible. 
Ojos relativamente grandes. 
Escama loreal presente. 
 
Cabeza y cuello del mismo 
grosor del cuerpo. 
Ojos diminutos debido a su 
hábito fosorial. 
Escama loreal ausente. 
 
Cola Cola larga y delgada. Cola corta y gruesa. 
Coloración Anillos difusos no completos. Anillos evidentes completos a 
nivel dorsal y ventral. 
Fuente: Modificado de Valencia et al. (2009) 
Tipos de venenos y síntomas.-  
 Es importante que las personas sepan distinguir los tipos de venenos de las 
serpientes y los síntomas producidos por cada uno, para que puedan reportar 
adecuadamente el envenenamiento y que el médico proceda, mediante el análisis 
de la sintomatología, a dar el tratamiento específico. En las especies locales 
existen dos tipos de veneno. Las especies de serpientes de coral (Elapidae), 
producen veneno neurotóxico, que afecta al sistema nervioso; los síntomas que 
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producen son: debilidad muscular, dificultad respiratoria, parálisis, y puede 
derivar en un paro respiratorio.Las víboras de foseta (Viperidae), producen 
veneno hemotóxico, que afecta a las células sanguíneas; los síntomas que produce 
este envenenamiento son: dolor intenso, edema, hemorragias, y puede derivar en 
daño renal y/o paro cardíaco. Éste último, es el envenenamiento más frecuente, 
debido a la agresividad y adaptación a ambientes antropogénicos de las víboras, 
especialmente de la ―Equis‖ (Bothrops asper). El envenenamiento por coral es 
muy poco común. 
Especies de serpientes venenosas de la región 
De acuerdo al sector en que se efectuó el taller, se dieron a conocer las 
especies de serpientes que habitan cada área, las comunes y reconocidas por la 
gente, y aquellas menos comunes y que según registros históricos y de 
distribución de Campbell (2004) podrían habitar en cada sector. Durante los 
talleres, se mostraron fotografías de las especies de serpientes y mapas de 
distribución, y se dieron a conocer sus características y hábitos particulares, para 
que las personas puedan reconocerlas mediante los nombres comunes específicos 
de cada localidad. La especie mayormente reconocida fue Bothrops asper, en toda 
la región; las demás especies son menos conocidas por la gente y en la mayoría de 
sectores, las personas coinciden en que antiguamente observaban más variedad y 
cantidad de serpientes, de las que existen en la actualidad. En el Cuadro 9, se 
detallan las especies de serpientes venenosas, tanto vipéridos como elápidos, que 
se dieron a conocer en los talleres.  
Cuadro 9.Serpientes venenosas que habitan en Manabí y Los Ríos, nombre local, 
distribución en Ecuador y aspectos analizados durante los talleres. (Simbología: M: 
Manabí, LR: Los Ríos). 




Bothrops asper Equis, rabo 
amarillo, rabo 
prieto, rabo fino 
(M-LR); 
imperiosa, rabo 





Especie común y reconocida 
por la gente, de acuerdo a 
sus variaciones de 




















en áreas adyacente 
en el noroccidente 
de Los Ríos 




Desconocido Zona húmeda 
subtropical en el 
área del Chocó al 
norte del occidente. 
Fue reconocida en sector del 
El Carmen (M) aunque no 
específicamente, es poco 
común, aunque puede ser 
catalogada con el nombre 
genérico de ―Equis‖. 
Bothriechis 
schlegelii 
Lora (M-LR) Zonas forestales, a 





montanos en el 
occidente.  
Frecuente y reconocida en 
sectores húmedos de M y 
LR, aunque se conoce 
comúnmente como 
―guacamaya o lora‖ a todas 
las serpientes verdes 
arborícolas, la gente 







tropical en Manabí 
Poco frecuente y reconocida 
por unos pocos habitantes 




Desconocido Zonas tropicales y 
subtropicales 
húmedas en el norte 
del occidente 
No fue reconocida por la 
gente, es probable que sea 
confundida y catalogada 
como ―Equis‖ y/o no sea 






Zonas tropicales y 
subtropicales muy 
húmedas entre 500-
1600 m. en el 
Poco común, reconocida 
únicamente en el norte de M 
y LR, especialmente por 
ancianos, en la actualidad 
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Chocó al norte del 
occidente. 
casi ya no se la observa. 
Micrurus 
mipartitus 









Especie poco común pero 
reconocida por la gente por 
su particular coloración. 
Micrurus 
bocourti  
Coral (M- LR) Zonas deciduas, 
semideciduas y 
húmedas tropicales 
en el occidente.  
 
Especie común y reconocida 
por la gente, aunque 
frecuentemente se confunde 
como corales a especies de 
colúbridos que imitan su 
coloración pero que no son 
venenosas. 
Fuente: Datos talleres; Campbell y Lamar (2004). 
Especies de serpientes no venenosas comunes de la región 
A diferencia del detalle que se dio de todas las especies de serpientes 
venenosas de cada área; y a la cantidad, notablemente superior, de especies no 
venenosas, únicamente se dieron a conocer algunas de las especies de serpientes 
no venenosas, aquellas más frecuentes en el área. El detalle de algunas de las 
especies de bóidos y colúbridos expuestas, se muestra en el Cuadro 10. 
Cuadro 10. Serpientes no venenosas comunes que habitan en Manabí y Los Ríos, 
nombre local y aspectos analizados durante los talleres. 
Nombre local Especie/s Observación 
Matacaballo Boa constrictor imperator Especie poco frecuente pero reconocida 
por la gente, especialmente por su 
tamaño, su depredación a aves de corral y 
por las propiedades hipotéticamente 
curativas que se le atribuye a su grasa. 
Culebra negra o 
Chonta 
Clelia clelia, Chironius 
sp. 
Se relaciona a estas especies por su 
coloración semejante y su relativo gran 
tamaño. Al parecer son especies 
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Nombre local Especie/s Observación 
frecuentes y reconocidas por ser agresivas 
(en el caso de Chironius), y por 
alimentarse de ―equis‖ (en el caso de 










Son especies poco conspicuas para la 
gente y que frecuentemente, por su 
coloración opaca, son confundidas con las 
―Equis‖. 








Algunas de ellas son especies frecuentes 
pero poco reconocidas específicamente. 
En algunas localidades se las confunde 
con víboras venenosas, sin embargo en la 
mayoría de sectores, especialmente en 
climas secos se las considera inofensivas. 
Coral (falsa) Varias especies: 
Clelia clelia juvenil, 
Erytrolamprus mimus, 
Oxyrhopus petola sebae, 
Tantilla supracincta 
Estas serpientes, algunas de ellas 
frecuentes en el área, son erróneamente 
consideradas como venenosas por su 





Aunque no pertenece al grupo de las 
serpientes, este reptil ápodo fosorial, 
comúnmente observado en algunos 
sectores, es temido por la gente debido a 
la creencia de que es venenoso. 
Fuente: Datos Talleres; Valencia et al. (2008). 
Varias especies fueron cuestionadas por la gente en cuanto a su 
peligrosidad, con nombres comunes poco conocidos como: Ratoneras o Estrellas, 
de las que no se logró establecer la especie referida. 
Mordedura de serpientes.- 
La incidencia de mordedura de serpientes está determinada por la 
frecuencia del contacto entre las serpientes y los humanos, por lo que las personas 
que trabajan en labores de campo, especialmente los agricultores son el grupo 
humano más vulnerable a los accidentes ofídicos, ya que en este medio también se 
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desarrollan algunas especies de serpientes, sobre todo aquellas adaptadas a vivir 
en ambientes alterados sea zonas de cultivo y pastizales, como lo es Bothrops 
asper, especie que causa la mayoría de los casos de envenenamiento. 
De acuerdo al análisis de incidencia realizado, que determinó los meses 
entre febrero a junio en Los Ríos y entre marzo a agosto en Manabí, y los años de 
mayor precipitación, como los de mayor incidencia de casos de mordedura de 
serpiente. Se recomendó a la gente tener mayor precaución durante estos meses, el 
motivo de mayor ocurrencia de accidentes en esta época está muy relacionado al 
ciclo reproductivo de las serpientes, es conocido que Bothrops asper pare 
camadas numerosas de viboreznos entre los meses de diciembre a marzo, las crías 
al inicio, debido a las reservas energéticas que mantienen, no necesitan 
alimentarse sino hasta después de la primera muda de piel, que se da 
aproximadamente al mes del alumbramiento, es entonces cuando salen en busca 
de alimento, esta etapa coincide con el final del período de lluvias y posterior a 
este, cuando también las personas salen masivamente a los campos para cultivar 
sus productos, es por eso frecuente en esta época observar más serpientes y 
mayormente individuos juveniles,cerca de las casas y en cultivos. El resto de año, 
por lo general y en la mayoría de sectores, es menos común observar serpientes. 
También es recomendable prestar mayor atención en los años de invierno fuerte o 
de mayor incidencia del fenómeno de ―El Niño‖, ya que es común encontrar más 
serpientes en esa época, debido a que por las inundaciones ellas buscan, al igual 
que las personas, lugares elevados fuera del alcance de la aguas y debido a la 
escases de vegetación natural alta se acercan a las infraestructuras humanas, y la 
ocurrencia de contacto entre personas y ofidios se incrementa al igual que los 
accidentes ofídicos.  
Severidad de una mordedura de serpiente.- 
La gente frecuentemente se pregunta sobre el tiempo que se tiene de vida al 
ser mordido por una serpiente venenosa, principalmente para determinar si el 
tiempo que se tomen desde el lugar de procedencia hacia el hospital será 
suficiente para poder salvarse. Se explicó a las personas que ese tiempo estará 
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determinado por la severidad del envenenamiento, la cual depende de los 
siguientes factores: 
1. La cantidad de veneno inoculado: lo que depende del tamaño de la 
serpiente; probablemente de la especie; del mecanismo de la mordedura, es 
decir si la serpiente inoculó veneno son sus dos colmillos, solo con uno o 
solo fue un roce; si la serpiente había comido recientemente, una serpiente 
recién alimentada tendrá menos veneno que una que no se alimentado en 
varios días.  
2. La concentración del veneno: se refiere al grado de toxicidad del veneno, 
lo cual depende de la especie de serpiente involucrada, es conocido que 
Bothrops asper posee un veneno muy tóxico en relación a la cantidad, y 
aún es necesario investigaciones para determinar la toxicidad del veneno 
de otras especies locales; depende también de la edad de la serpiente, los 
individuos neonatos poseen el veneno más concentrado que los adultos de 
la misma especie. 
3. Lugar anatómico de la mordedura: existe un mayor riesgo de severidad del 
envenenamiento mientras la mordedura sea más cercana al sistema 
circulatorio central; por ejemplo: será menos riesgosa una mordedura a 
nivel de pie, que una a nivel de cuello; o una en tejido muscular poco 
irrigado a una que afectó a un vaso sanguíneo principal como arteria o 
vena.  
4. El estado de salud, edad, peso corporal e inmunidad de la víctima: la 
condición física y de salud de la víctima,al igual que su edad, determinarán 
en gran medida la severidad del envenenamiento; serán más sensibles a un 
envenenamiento los niños, ancianos y personas con problemas de salud 
nutricionales y cardíacos; también las personas con sensibilidad a algunos 
de los componentes del veneno o del suero antiofídico, que podrían 
provocar severos cuadros anafilácticos. 
5. El manejo inicial de la mordedura: es importante que las personas 
aprendan métodos de primeros auxilios adecuados en caso de accidente 
ofídico, con el fin de no incrementar la severidad del envenenamiento que 
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frecuentemente se da por el manejo inadecuado a la víctima con métodos 
tradicionales, descartados por la ciencia, y que provocan efectos negativos 
al sitio de la mordedura y al cuadro general del paciente.  
6. El tiempoque transcurre entre el envenenamiento y la atención médica 
especializada: este tiempo es vital en un caso de mordedura de serpiente, 
mientras menor sea el tiempo hasta que la víctima reciba el suero 
antiofídico más posibilidades tiene salvarse o no tener una discapacidad 
posterior por efecto del veneno; una persona que acuda dentro de las 
primeras horas después de la mordedura tiene mejores posibilidades, 
incluso para que el tratamiento sea más rápido y eficaz, que una persona 
que acuda después de varios días, frecuentemente por haber sido atendido 
primero por curanderos que al ver un empeoramiento del cuadro clínico les 
envían al hospital, ya cuando es demasiado tarde. 
Los primeros tres factores, dependen de la circunstancia de la mordedura y no 
de las personas; sin embargo los tres últimos factores, a excepción de la edad y 
algunas enfermedades, pueden ser manejados por la gente, manteniendo siempre 
una buena condición física, mediante una alimentación sana y el control regular de 
su estado de salud; capacitándose sobre métodos adecuados para el manejo 
prehospitalario de un caso de mordedura de serpiente; y se dio a conocer las 
Unidades de Salud locales que cuentan con sueros antiofídicos, y se recomendó 
crear un plan estratégico en recintos, hogares, escuelas, sitios de trabajo, etc., 
especialmente aquellos más alejados, para que en caso de mordedura de serpiente, 
puedan movilizarse rápidamente hacia el hospital o centro asistencial más 
cercano, y poder recibir el tratamiento adecuado dentro de las primeras horas 
desde el accidente. Durante algunos de los talleres se dieron a conocer incluso, 
números de emergencia locales y de personas que podrían apoyar con la 





Medidas de prevención ante mordedura de serpientes.- 
Uno de los objetivos principales de la realización de los talleres, fue 
proponer medidas efectivas que ayuden a la gente a prevenir los accidentes 
ofídicos, de acuerdo al análisis de incidencia del Proyecto. Se recomendó: 
- La mayor incidencia de mordedura de serpiente se da a nivel de miembros 
inferiores, especialmente bajo el nivel de la rodilla, por lo que es necesario el 
uso de botas de caucho durante las tareas en el campo. Una persona 
vulnerable a ser mordida por una serpiente es aquella que camina descalza o 
con zapatos de caña baja o de tela en zonas donde no hay la suficiente 
visibilidad a nivel del suelo. 
- Muchas veces las personas realizan sus actividades descuidando lo que hay a 
su alrededor, especialmente durante labores de campo; se recomienda poner 
atención durante el trabajo en zonas de cultivo, pastizales o zonas naturales; 
manteniendo esporádicamente la vista hacia el suelo y la vegetación, para 
detectar la presencia de serpientes, y así poder evitarlas. 
- Debido a que las serpientes venenosas son de hábito nocturno, durante el día 
permanecen de preferencia en sitios oscuros y frescos, es por eso que se debe 
tener cuidado al levantar o remover troncos caídos o piedras directamente con 
las manos, también se debe evitar introducir las manos en huecos de árboles, 
cuevas, bajo la hojarasca, etc., zonas frecuentemente usadas por las serpientes 
para descansar. 
- Se debe evitar cazar o coger serpientes con las manos, aunque aparenten estar 
muertas. Varios accidentes ofídicos se dan porque la gente por curiosidad o 
travesura cogen serpientes sin estar seguros si son o no venenosas, o porque 
están muertas, las serpientes que recién han muerto, pueden tener aún la 
suficiente energía en los músculos para reaccionar al sentirse amenazadas y 
morder, así que es preferible tomar en cuenta esta recomendación. 
- Se debe tener precaución al defecar u orinar en campo abierto, hay que 
observar y despejar de vegetación el lugar previamente para estar seguros de 
que no hay serpientes en el área. 
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- Se debe mantener libre de malezas las áreas alrededor de las casas, escuelas, 
canchas de deporte, senderos y márgenes de caminos carrozables; con la 
finalidad de que estas zonas donde frecuentan las personas no se conviertan 
en refugio para serpientes y tener la suficiente visibilidad para poder circular 
sin riesgos. 
- En lo posible, transitar en compañía de perros cuando se camina por el 
campo, habitualmente ellos detectan a las serpientes y aunque eventualmente 
no las cazan tienden a advertir su presencia, y las personas pueden estar 
atentas al comportamiento canino para evitar a las serpientes. 
- Se debe evitar dormir en el suelo, cuando se requiera descansar entre las 
jornadas a campo abierto es preferible hacerlo sobre una banca o en una 
hamaca, y no arriesgarse a estar en el paso de una serpiente. 
- Se debe evitar caminar en la noche en el campo, ya que las serpientes 
venenosas se encuentran activas en esa hora, y si es necesario hacerlo se debe 
caminar con suficiente iluminación y no arriesgarse a caminar en oscuras. 
- En algunas localidades se conoce que hay zonas infestadas de serpientes, en 
donde se debe evitar caminar solos, igualmente al caminar en la noche; ya 
que en caso de un accidente ofídico es preferible contar con el apoyo de 
alguien que tener que enfrentar la emergencia solos. 
- Un aspecto importante a considerar para prevenir una mordedura, está 
relacionado a cómo reaccionar al ver a una serpiente. Para lo cual se 
recomienda lo siguiente: 
 Mantener la calma 
 No acercarse más ni buscar enfrentarla, generalmente ellas van a huir al 
ver a un ser humano. 
 Observar su posición y actuar de la siguiente manera: en posición de fuga 
(estirada u ondulada a lo largo), dejarla huir, esperar hasta ya no verla y 
seguir caminando normalmente, de preferencia tomar una dirección 
opuesta a la que fugó; y en posición de ataque (enrollada con la cabeza 
elevada, el cuello doblado en forma de ―S‖), no acercarse y tomar un 
camino alternativo.  
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Estas medidas se aplican, salvo si la serpiente sea venenosa que se 
encuentre en un lugar cerrado como dentro de la casa o en aula, donde represente 
una amenaza inminente para las personas, en estos casos será inevitable 
enfrentarla para sacarla del lugar. Si la serpiente ha sido sacrificada, si esto no 
representó peligro para la persona, es preferible enterrar inmediatamente el cuerpo 
y no dejarlo a la intemperie o exhibirlo. 
Es importante considerar que las serpientes sólo atacan cuando se les 
molesta, se pasa muy cerca de ellas o se les pisa o topa inadvertidamente; ellas no 
buscan atacar a las personas sin motivo; además, las serpientes utilizan su veneno 
como mecanismo defensivo solo en caso extremo, ya que no pueden desperdiciar 
este recurso, que metabólicamente implica un gran gasto energético para su 
producción, porque es importante para su alimentación y supervivencia. Es por 
eso que se puede prevenir en gran medida un accidente ofídico tomando en cuenta 
las medidas antes expuestas. 
Medidas de primeros auxilios recomendadas para casos de mordedura de 
serpiente.- 
En los talleres, se capacitó a los asistentes, con apoyo del personal médico 
residente, sobre las medidas de primeros auxilios adecuadas en caso de sufrir un 
accidente ofídico. Se propusieron las siguientes medidas que deben ser aplicadas 
secuencialmente: 
1. Alejarse de la serpiente y mantener la calma: La víctima debe alejarse de 
la serpiente para evitar mordeduras reincidentes.  Se debe brindar a la 
víctima comodidad y tranquilizarla. Si la víctima se agita o desespera, el 
flujo sanguíneo diseminará el veneno rápidamente al organismo. 
2. Reconocer al tipo de serpiente que lo mordió y verificar la hora de la 
mordedura: Esta información será indispensable para que el médico pueda 
evaluar si existe envenenamiento o no, y la evolución del mismo. El 
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acompañante de la víctima puede ayudar al registro de información 
relevante como la hora del evento, síntomas y tratamientos previos. 
3. Lavar la herida: Se debe lavar la herida con abundante agua limpia y 
jabón, sin refregar la herida para no acelerar el flujo de sangre a la zona,  y 
cubrirla con un paño estéril. Esto evitará, en gran medida, infecciones 
posteriores y permitirá eliminar el veneno dejado a nivel superficial. Se 
recomienda llevar en los implementos de campo siempre agua limpia, 
necesaria también para la hidratación durante el trabajo, así como jabón y 
pañuelos limpios; implementos necesarios para cualquier tipo de 
emergencia en campo. 
4. Retirar anillos, cinturones y ropa apretada: Es preferible para que en caso 
de inflamación severa no se limite la circulación de la sangre hacia las 
extremidades. 
5. Inmovilizar el miembro afectado. Es recomendado mantener el miembro 
afectado en posición horizontal bajo el nivel del corazón. En el caso de 
extremidades superiores con ayuda de un cinturón alrededor del cuello y 
mano, a la altura del diafragma; y en el caso de extremidades inferiores 
mantenerse en posición sentado con las piernas estiradas. En lo posible, en 
ambos casos, o si la mordedura fue en la cabeza o torso, se debe trasladar a 
la víctima acostada, esto desacelerará la diseminación del  veneno al 
organismo. 
6. Trasladar inmediatamente Centro de Salud u Hospital Público más 
cercano: Según la localidad en que se dio el taller, se recomendó a las 
personas asistir a la unidad de salud pública más cercana, que cuenta con 
dotación de suero antiofídico, en donde podrán recibir gratuitamente el 




En caso de tener la seguridad de que la mordedura fue provocada por una 
serpiente no venenosa, se recomienda usar el mismo protocolo hasta el tercer 
paso, y mantener el miembro en observación, si existe algún tipo de molestia 
posterior lo recomendable es asistir al médico que evaluará el caso. 
Todos los hospitales cantonales de Manabí y Los Ríos, cuentan con dotaciones de 
suero antiofídico (aunque a veces limitada), además tienen capacidad de 
hospitalización; algunos Centros de Salud lejanos, mantienen una dosificación de 
emergencia de suero, que es utilizada mientras se transfiere a los pacientes hacia 
el Hospital. El detalle de las Unidades de Salud que se recomendaron en los 
talleres se muestra en la Cuadro 11, por cercanía a la localidad de residencia o a 
sus lugares de trabajo. 
Cuadro 11. Unidades de Salud con dotación de suero antiofídico en las zonas de mayor 
vulnerabilidad a accidentes ofídicos, donde se realizaron los Talleres. 






Hospital del Carmen 24 horas todos los días 
SCS ―La Bramadora‖ 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
Manabí Membrillo  
SCS ―Membrillo‖ 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
Hospital de Calceta 24 horas todos los días 
CS ―Quiroga‖ 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
Manabí Picoazá 
Hospital Verdi Cevallos de 
Portoviejo 
24 horas todos los días 
Manabí Olmedo 
SCS ―Olmedo‖ 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
CMI ―Santa Ana‖ 24 horas todos los días 
Manabí Noboa  
CS ―24 de Mayo‖ (Sucre) 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
Hospital Verdi Cevallos de 
Portoviejo 
24 horas todos los días 
CMI ―Santa Ana‖ 24 horas todos los días 
Manabí El Anegado CS ―El Anegado‖ 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
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Hospital General de 
Jipijapa  
24 horas todos los días 
Manabí La Unión 
CS La Unión 
8 a 16 horas de lunes a 
viernes (dosis de emergencia) 
Hospital General de 
Jipijapa 
24 horas todos los días 
Los Ríos Barreiro 
Hospital Martín Icaza de 
Babahoyo 
24 horas todos los días 
Los Ríos Caracol 
Hospital Martín Icaza de 
Babahoyo  




Hospital de Ventanas 24 horas todos los días 
Los Ríos Palenque 
Hospital Privado en 
Palenque 
24 horas todos los días 
Hospital de Vinces 24 horas todos los días 
Los Ríos 
7 de 
Octubre Hospital Sagrado Corazón 
de Quevedo 
24 horas todos los días 
Los Ríos El Vergel 
Fuente: Departamentos de Epidemiología de las respectivas Áreas de Salud, Datos Talleres. 
 
Métodos inapropiados en caso de mordedura de serpientes.- 
De acuerdo a experiencias reportadas por los pacientes de accidentes 
ofídicos en las Unidades de Salud, y a diálogos con la gente delas comunidades, 
se detectó varias medidas inapropiadas usadas por las víctimas de ofidismo tanto 
en Manabí como en Los Ríos, que se relacionan a creencias populares, como 
frecuentar curanderos; o antiguos métodos recomendados, como el torniquete o 
succión, que en la actualidad, debido a malas experiencias son rechazados para el 
tratamiento prehospitalario de pacientes de envenenamiento por mordedura de 
serpiente. 
Bajo este contexto se recomendó:  
 No acudir a curanderos, sus remedios no son efectivos como lo es el Suero 
Antiofídico. Varios de los casos letales por mordedura de serpiente, se han 
dado porque la víctima perdió valioso tiempo acudiendo al curandero, en 
lugar de ir inmediatamente al Hospital, los curanderos dan brebajes caseros 
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y/o colocan emplastos de plantas o sustancias, que en casos severos de 
envenenamiento, en nada ayudan. Algunas personas incluso creen que es 
necesario ir al curandero, después de recibir el tratamiento con suero 
antiofídico, para sacar la ―esquirla o sarro‖ dejada por los colmillos de la 
serpiente; sin embargo, se recomienda mantenerse bajo vigilancia médica 
hasta sanar por completo, no solo del envenenamiento sino también de 
infecciones posteriores que pudieran darse. 
 No aplicar en la herida remedios caseros, ni sustancias ácidas, piedras 
negras, etc.; en casos severos solo se perderá valioso tiempo y/o se causará 
mayor daño en el lugar de la herida, provocando infecciones o quemaduras 
innecesarias. 
 No ingerir brebajes caseros; frecuentemente las personas, tanto en Manabí 
como en Los Ríos, ingieren: café con limón, cigarrillos, manteca, 
aguardiente, hiel de culebra, combustible, etc., cuando son mordidos por 
una serpiente, su eficiencia no se ha demostrado científicamente, además 
pueden ser contraproducentes para una caso de envenenamiento; por 
ejemplo, líquidos embriagantes podrían causar euforia y por tanto una 
circulación más fluida de sangre y veneno en el organismo. Además, el 
atrapar serpientes para la extracción de su hiel es una situación peligrosa 
que pone en riesgo de envenenamiento a las personas. 
 No cortar ni punzar la herida; es común que la gente por temor al 
envenenamiento realice cortes, a veces con objetos oxidados, e incluso se 
auto ampute la extremidad para evitar el avance del veneno; esto solo 
aumenta el riego de infección y hemorragia, además si la persona recibe el 
Suero antiofídico a tiempo es muy probable que no pierda la extremidad.  
 No succionar el veneno con la boca; esto puede producir que el veneno 
encuentre una vía de ingreso por algún corte o lastimadura dentro de la boca 
y hacer que el caso empeore, además puede provocar infecciones en la 
herida. 
 No aplicar calor, electricidad o hielo en el sitio de la mordedura. El uso de 
estos métodos es muy cuestionado, y no se ha demostrado su eficiencia en 
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neutralizar o reducir el efecto del veneno. En algunos casos incluso resulta 
contraproducente; por ejemplo: la electricidad puede afectar a una persona 
con problemas del corazón. 
 No colocar torniquetes ni vendajes apretados; según experiencias previas de 
manejo de accidentes ofídicos, el uso de estos métodos han provocado que 
el efecto del veneno se concentre en el sitio de la mordedura provocando un 
mayor daño local, a veces irreversible. Es necesario que los tejidos 
afectados reciban oxigenación sanguínea y no cortar la circulación por 
temor al avance del veneno, ya que el riesgo de necrosis se incrementa 
derivando eventualmente en la amputación de la extremidad.  
Guías Educativas y Afiches Didácticos 
Se crearon trípticos como Guías Educativas, que fueron entregadas en los 
Talleres (Anexo 3), con un resumen de sobre cómo prevenir accidentes ofídicos, 
métodos apropiados e inapropiados de primeros auxilios y una pequeña guía 
fotográfica a color con especies de serpientes venenosas y no venenosas de cada 
región, para que las personas puedan recordar las medidas expuestas y compartan 
el mensaje con otras personas de sus comunidades. Se crearon también Afiches 
Didácticos de 66x92 cm. (Anexo 4), con información básica de los Talleres para 
ser publicados en unidades educativas y de salud de las provincias. Los formatos 
digitales de las Guías, Afiches y Charlas, se entregaron en las Direcciones 
Provinciales de Salud respectivas, para su posterior difusión a todas las Áreas de 
Salud de cada provincia, especialmente en las Unidades ubicadas en zonas de 
mayor vulnerabilidad a los accidentes ofídicos.  
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
El resultado de la presente investigación es producto de una ardua 
recopilación de datos sobre los casos de accidente ofídico reportados en Unidades 
de Salud Pública de Manabí y Los Ríos durante los años 2007 al 2009, estas 
provincias fueron seleccionadas por ser las que poseen mayores tasas de 
incidencia de la región Litoral del Ecuador; en donde se registró un total de 1330 
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casos atendidos; y, de acuerdo a los objetivos del proyecto, orientados a las zonas 
de mayor vulnerabilidad, el análisis de incidencia se enfocó en los casos 
provenientes de las zonas rurales y urbano marginales de las dos provincias, 
sumando un total de 453 casos para la provincia de Los Ríos y 526 casos para 
Manabí. Cabe destacar que los datos analizados, están sustentados en información 
secundaria, parcial en algunos de los factores analizados, sin embargo, se 
consideran como una muestra representativa que permite analizar la problemática 
general del ofidismo de ambas provincias. 
Los accidentes ofídicos constituyen un importante problema de salud en 
las provincias de Manabí y Los Ríos, que se concentra en los sectores rurales, 
particularmente agrícolas de la región. La incidencia de accidentes ofídicos en la 
mayoría de factores analizados, no varió significativamente entre las dos 
provincias, en donde la mayoría de casos se reportaron en el 2008, año con 
mayores niveles de precipitación en la costa ecuatoriana en relación al 2007 y al 
2009; los meses de mayor incidencia de casos fueron entre febrero a julio, con 
pico en los meses de mayor precipitación en Los Ríos, y al final de la época 
lluviosa y posterior a esta en Manabí. 
La mayor ocurrencia de casos en Los Ríos, durante los meses más 
lluviosos, se debe a que esta provincia posee niveles más altos de precipitación y 
es propensa a fuertes inundaciones en varios sectores, especialmente en años de 
mayor afectación del fenómeno del Niño, época en que se incrementa la 
frecuencia de contacto entre serpientes y personas, debido a que los ofidios 
buscan sitios fuera del alcance de las aguas frecuentemente cerca de 
infraestructuras antrópicas; y la gran incidencia de casos posterior al período de 
lluvias en ambas provincias, está relacionada a que las actividades productivas 
principales de la zona se vinculan al trabajo agrícola, y al finalizar el período de 
lluvias la mayoría de agricultores salen masivamente a trabajar en el campo, lo 
que también incrementa su contacto con las serpientes, y provoca el notable 
incremento de casos de accidente ofídico en dicha época. La presencia masiva de 
117 
 
serpientes en esa época se relaciona a su ciclo biológico, especies como Bothrops 
asper pare camadas numerosas a inicios de la época de lluvias. 
Se evidenció una mayor concentración de accidentes ofídicos en zonas de 
nuevos asentamientos humanos hacia ambientes naturales remanentes, 
especialmente en Manabí (Los Ríos poseen escasos remanentes naturales); lo que 
refleja la posible dinámica del ofidismo al transcurrir el tiempo en las zonas con 
distintos grados de intervención, que pueden implicar la pérdida inminente de 
poblaciones de serpientes poco adaptadas a ambientes alterados y la proliferación 
de especies que han logrado adaptarse a estos medios, y que son las que ocasionan 
de la mayoría de casos de envenenamiento ofídico. Existe también una mayor 
concentración de casos en áreas susceptibles a inundaciones en ambas provincias, 
lo cual refleja la dinámica del ofidismo a lo largo del año de acuerdo a los factores 
ambientales.  
Es importante destacar que el avance de la colonización hacia zonas 
naturales remanentes, es sin duda un factor incidente en el incremento de casos de 
mordedura de serpiente, especialmente cuando la colonización es reciente en 
zonas naturales, donde eventualmente pueden ser más abundantes especies de 
serpientes forestales; y que la incidencia de mordeduras puede disminuir 
notablemente a medida que la intervención se incrementa, debido a la perdida de 
hábitat para las serpientes forestales y también a la matanza de serpientes que 
generalmente se lleva a cabo en zonas de nuevos asentamientos humanos. Las 
especies de serpientes que mayormente se involucran en casos de 
envenenamiento, son aquellas bien adaptadas a ambientes intervenidos, y que han 
proliferado en estas áreas por la falta de depredadores naturales que en zonas 
naturales permiten un equilibrio de sus poblaciones. 
La elevada incidencia de accidentes ofídicos en las zonas propensas a 
inundaciones, puede deberse en gran medida a que durante la época invernal, las 
inundaciones en áreas naturales e intervenidas, provocan que las serpientes 
busquen lugares elevados fuera del alcance de las aguas, generalmente en 
infraestructuras antrópicas o zonas frecuentadas también por personas, lo que 
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incrementa la frecuencia de contacto de serpientes y personas durante la época 
invernal. Este fenómeno es evidenciado también en los años donde existen 
mayores niveles de precipitación (Figura 10), especialmente cuando se manifiesta 
el fenómeno de ―El Niño‖, en donde se provocan mayores inundaciones y existen 
también más casos de accidentes ofídicos.  
Los grupos sociales más vulnerables a los accidentes ofídicos son los 
agricultores, en un rango de edad de 16 a 40 años que corresponde a la población 
económicamente activa joven de estas regiones, y una mayor proporción de casos 
se da en hombres que en mujeres, debido a que las actividades agrícolas en la 
región son mayormente realizadas por este grupo en particular. La región 
anatómica más afectada son los miembros inferiores, lo que indica el hábito de la 
serpiente mayormente involucrada en los accidentes y demuestra el descuido de 
las personas al no trabajar con protección adecuada, como el uso de botas de 
caucho, que eventualmente puede proteger de mordeduras bajo el nivel de la 
rodilla ocasionadas por serpientes pequeñas. 
Bothrops asper (Viperidae), conocida localmente como ―equis‖, ―rabo 
amarillo‖, ―sayama‖ y otros apelativos comunes según el sector, es la especie de 
serpiente venenosa involucrada en la mayoría de casos de envenenamiento en 
ambas provincias, es una especie muy frecuente en zonas alteradas en ambientes 
tanto deciduos como húmedos, y fue reportada en todas las áreas donde se han 
dado accidente ofídicos, en las dos provincias, en más del 80% de los casos. 
En Manabí se reportó además a Porthidium arcosae (Viperidae), conocida 
como ―sabanera‖, es una especie de víbora endémica del bosque deciduo de 
Manabí, involucrada en un caso en Jipijapa; y a Bothriechis schlegelii 
(Viperidae), localmente denominada ―lora o guacamaya‖, es una víbora arborícola 
frecuente en zonas húmedas del litoral ecuatoriano, involucrada en un caso en el 
sector de Santa Ana. En la provincia de Los Ríos, se reportó un importante 
número de casos producidos por serpientes de ―coral‖, Micrurus ssp. (Elapidae), 
en los sectores de Antonio Sotomayor, Quevedo, Ventanas, Pueblo Viejo y Babahoyo; 
sin embargo, debido a la escasez de síntomas de envenenamiento neurotóxicos 
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reportados, no se descarta que las víctimas confundieran a la serpiente, 
probablemente con falsas corales o que los envenenamientos no hayan sido 
severos. 
Cabe destacar que la gente de las comunidades, no reconoce 
específicamente a serpientes menos frecuentes pero que han sido reportadas para 
la zona, como Porthidium nasutum y Bothrops punctatus, víboras que 
probablemente sean incluidas en la nominación común de ―equis‖ y no se descarta 
que también se involucren en casos de envenenamiento. Un importante número de 
casos reportaron como ―desconocida‖ al tipo de serpiente involucrada; o 
simplemente no se registró al tipo de serpiente en la fichas de los pacientes, lo que 
demuestra en parte, el escaso conocimiento de las personas sobre las serpientes 
venenosas de cada sector, y la deficiente recopilación de información 
epidemiológica de ofidismo por parte del personal médico en algunos sectores. 
En algunos casos de accidente ofídico, las especies responsables de la 
mordedura, son serpientes no venenosas. Boa constrictor imperator (Boidae), 
conocida localmente como ―matacaballo‖, es una serpiente conspicua para la 
gente, que se involucró en cuatro casos en Los Ríos (en Mocache, Quevedo, 
Valencia, Vinces y Patricia Pilar) y dos en Manabí (en Rocafuerte y Tosagua); y 
al menos cinco especies de culebras (Colubridae), que fueron catalogadas según el 
reporte de las víctimas con nombres comunes como ―culebra verde‖ o por 
referencias de coloración, sumada a la escasa sintomatología producida y las 
marcas dejadas por los dientes; también se involucraron en casos de mordedura, 
aunque no se logró establecer taxonómicamente las especies involucradas; no se 
descarta, que debido a que en algunos de los casos se aplicó tratamiento con suero 
antiofídico, pudo tratarse de serpientes opistoglifas o, que se dio un inapropiado 
tratamiento aplicando suero antiofídico en casos que no lo requerían por parte de 
médicos con escasa experiencia.  
Las unidades de salud donde se atienden la mayor cantidad de casos, en 
Los Ríos son: el Hospital Martín Icaza de Babahoyo y el Hospital Corazón de 
Jesús en Quevedo; y en la provincia de Manabí el Hospital Provincial Verdi 
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Cevallos de Portoviejo; unidades que reciben casos de ofidismo no solo 
precedentes de sus respectivos cantones, sino también de otros sectores, 
especialmente casos transferidos de unidades de salud menores, sea por escasez de 
sueros antiofídicos o por la complicación de los casos atendidos. 
La mayor parte de casos en Los Ríos, proceden de las zonas rurales y 
urbano marginales de los cantones Babahoyo y Quevedo y la mayor tasa de 
incidencia se concentra en Quevedo; en Manabí, los casos provienen mayormente 
de los cantones Jipijapa, 24 de Mayo y Portoviejo, y la mayor tasa de incidencia 
se concentra en el cantón Olmedo, Jipijapa y 24 de Mayo. 
Mediante el análisis de los casos de accidente ofídico a nivel parroquial, y 
con ayuda del programa SIGEpi, se identifica como zonas de mayor 
concentración epidemiológica por riesgo ofídico, en la provincia de Los Ríos, al 
área de Quevedo y al sector centro sur oriental de la provincia, en la zona desde 
Zapotal hacia Febres Cordero, con áreas de mayor concentración en Babahoyo, 
Ventanas, Caracol, Baba y Puerto Pechiche, en cuanto a número de casos se 
suman los sectores de Mocache y Valencia; estas zonas constituyen sectores 
intensivamente agrícolas, dedicados principalmente a cultivos de ciclo corto como 
arroz, al cultivo de banano, y poseen zonas inundables durante la época invernal.  
En la provincia de Manabí, las zonas de mayor riesgo se encuentran en el 
sector nororiental de la provincia, en el área del El Carmen y Chone; zonas 
agrícolas dedicadas especialmente al cultivo de banano y susceptibles a 
inundaciones estacionales; y en el sector centro sur de la provincia, el área de 
Bolívar (Membrillo y Quiroga), Olmedo, 24 de Mayo, Jipijapa, Portoviejo, Santa 
Ana y Paján, sectores que cuentan con importantes remanentes de vegetación 
natural tanto decidua como húmeda, son además sectores agrícolas dedicados 
mayormente al cultivo de café y maíz. En el sector de Olmedo es dominante la 
actividad ganadera. 
Se observó una relación entre la cantidad de accidentes ofídicos y algunas 
actividades agrícolas particulares, en Los Ríos las zonas de cultivos de arroz, café, 
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cacao y maíz, son sectores con mayor incidencia de casos. En Manabí los sectores 
con cultivos de café y pastizales hacia ambientes naturales poseen mayor 
concentración de casos. Estas actividades implican el frecuente desbroce y el 
proceso regular de desherbar, en el caso de pastizal la expansión de los mismos 
hacia ambientes naturales; esta actividad vincula a las personas al trabajo directo 
con la vegetación y las expone mayormente a las mordeduras de serpiente.    
Se identificaron además, las zonas de mayor sensibilidad al riesgo ofídico 
en cada provincia, determinadas según la tasa de incidencia y la accesibilidad a 
atención médica según la disponibilidad de vías de accesos y la distancia a los 
hospitales. En la provincia de Los Ríos, se determinó dos zonas de sensibilidad; el 
sector de Valencia, con recintos alejados como El Vergel, Chila, y haciendas a las 
afueras de Costa Azul, de donde proceden casos que son atendidos en el Hospital 
de Quevedo; y el sector de Palenque con localidades alejadas como Sabaña, 
Aguacatal y Jauneche, que reciben atención en el Hospital Privado de Palenque o 
en el Hospital de Vinces. 
En Manabí, se detectaron varios sectores de sensibilidad; en el centro norte 
de la provincia, de occidente a oriente las recintos alejados en las parroquias de: 
Jama, San Isidro, Eloy Alfaro, Flavio Alfaro, San Francisco de Novillo y el 
Carmen; y, en el centro suroriente de la provincia, de norte a sur las parroquias de 
Membrillo, La Unión (Santa Ana), San Pablo, Olmedo, Bellavista, La Unión 
(Jipijapa), Lascano y Cascol, cada sector son recintos muy alejados de un centro 
hospitalario con atención a víctimas de ofidismo, lo que hace a estas poblaciones 
susceptibles al fenómeno del ofidismo, y probablemente limita el reporte formal 
de casos, por lo que se presume la tasa de incidencia en estas áreas, sea mayor a la 
reportada.  
Existe una estructura rural, mucho más aislada en Manabí que en Los 
Ríos; en Los Ríos se reportan muchos casos de accidente ofídico, debido a que la 
mayoría de los sectores rurales se encuentran cercanos a las ciudades principales 
donde hay Hospitales con disponibilidad de sueros antiofídicos, por lo que la 
mayoría de los casos son reportados y atendidos efectivamente en las unidades de 
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salud pública, y en la actualidad es muy poca la concurrencia de la población a 
curanderos locales; en Manabí, por el contrario, la lejanía de muchos sectores 
rurales, limita considerablemente la atención médica oportuna a las víctimas de 
ofidismo, y existe mucha más mitificación al respecto, es probable que un gran 
número de casos, varios de ellos fatales ni siquiera llegan a ser reportados 
formalmente; la gente de estas comunidades acuden a curanderos, y 
eventualmente, solo al empeorar, buscan atención médica especializada, 
frecuentemente cuando ya es demasiado tarde. 
Se desarrolló una estrategia de prevención ante accidentes ofídicos, 
mediante la ejecución de 14 talleres educativos, en las comunidades de mayor 
vulnerabilidad de Manabí y Los Ríos, tanto por tasa de incidencia y por 
sensibilidad a los accidentes ofídicos; los talleres se realizaron en la época de 
mayor vulnerabilidad, en el mes de mayo, y fueron dirigidos a campesinos, 
dirigentes comunitarios, personal médico, estudiantes, etc., de cada sector, en 
donde se promulgó información sobre serpientes, ofidismo, medidas de 
prevención y primeros auxilios ante mordedura de serpiente.  
Junto con las autoridades y personal médico local, durante los talleres se 
analizó la problemática que cada una de las localidades poseen ante este 
fenómeno, por la escasa propagación de información sobre accidentes ofídicos y, 
en algunas zonas, por la escasez de suero antiofídico y/o lejanía hacia las 
Unidades de Salud, la información del taller se socializó mediante la entrega de 
Guías Educativas a todos los asistentes al taller y a las unidades de salud local; las 
guías serán de igual manera difundidas junto con afiches educativos, mediante 
gestión de las respetivas Direcciones Provinciales de Salud, a todas las Áreas de 






DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Las provincias de Manabí y Los Ríos, poseen las mayores tasas de 
incidencia de accidentes ofídicos del occidente ecuatoriano (Aguilar 2007), con 
valores de 1,9 y 3,6 casos anuales por cada 10 000 habitantes, respectivamente. La 
mayoría de los casos, más del 76% de ellos, se producen en los sectores rurales y 
urbano marginales, en donde las actividades productivas dominantes son la 
agricultura y ganadería, y donde frecuentemente se efectúan nuevos asentamientos 
humanos hacia ambientes naturales, lo que incrementa la frecuencia de contacto 
entre personas y serpientes que habitan estos medios, e incrementan el número de 
casos de accidente ofídico; este fenómeno no se observa únicamente en Ecuador, 
sino que es frecuente en otros países tropicales (Chippaux 1998, Gutiérrez et al. 
2005, Harrison et al. 2009). 
En el Ecuador, escasos son los estudios que han fundamentado iniciativas 
para enfrentar esta problemática. Algunas de las investigaciones efectuadas, se 
han enfocado en el manejo de las víctimas de ofidismo y estudios de venenos 
(Maldonado 2007, Gualoto 2009, Rivadeneira, Smalligan et al. 2004, Sotomayor 
1964, Theakston et al. 1995) y estudios epidemiológicos localizados, la mayoría 
en la Amazonía (Amunárriz 1992, Prabba Egge et al. 2003, Larrick et al 1998, 
Touzet 1986), y muy pocos en el occidente ecuatoriano, como el efectuado por 
Touzet (1998) en las áreas de Esmeraldas y Pichincha, y el de Valencia et al. 
(2010) en Manabí, con un análisis de las serpientes venenosas de la región. Hasta 
la actualidad no existen proyectos que busquen promover la prevención de los 
accidentes ofídicos mediante el análisis de los factores ambientales, ecológicos y 
sociales incidentes. 
La época de mayor incidencia de accidentes ofídicos, en los meses de 
febrero a julio, con pico en el mes de marzo en Los Ríos, durante la época de 
lluvia; y en el mes de mayo en Manabí, en el inicio de transición hacia la época 
seca; está relacionado a tres factores fundamentales: 1) el período reproductivo y 
de actividad de las serpientes; es conocido que Bothrops asper, especie causante 
de la mayoría de accidentes, pare camadas numerosas de crías a inicios de la 
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época de lluvias (Campbell y Lamar 2004), por lo cual es más frecuente encontrar 
serpientes durante toda esta época, especialmente individuos jóvenes que salen en 
busca de alimento; 2) por la actividad de las personas; al final de la época de 
lluvia y posterior a esta, los agricultores y en general la gente que trabaja en 
labores de campo, salen masivamente hacia sus lugares de trabajo; y, 3) las fuertes 
precipitaciones en algunas áreas provocan inundaciones; por lo que las serpientes 
salen de sus refugios hacia zonas altas, generalmente en infraestructuras 
antrópicas o en cercanía a las personas. Esto incrementa en gran medida el 
contacto entre serpientes y personas durante esta época, y en años de mayor 
manifestación del fenómeno de ―El Niño‖, donde el número de casos también se 
incrementa. Fenómeno similar, se reporta en estudios previos en el área; los datos 
de Manabí son coincidentes con el análisis realizado en el área de Jipijapa 
(Valencia et al. 2010), con información recabada entre los años 2000 y 2001. 
Según Tafur et al. (2011), en un estudio sobre intoxicaciones reportadas en el 
hospital de Guayaquil, es probable que la mayor incidencia de ofidismo no 
corresponda sólo a las diferencias climatológicas sino a un problema laboral ya 
que en los reportes analizados la mayoría correspondió a hombres encargados de 
los cultivos y la mayoría de pacientes admitió haber estado trabajando al momento 
de la mordedura. Estudios epidemiológicos realizados en la Amazonía, 
demuestran que la mayor ocurrencia de accidentes ofídicos se da entre los meses 
de marzo y abril (Amunárriz 1992, Prabba Egge et al. 2003), que en la región 
coincide con el inicio del período de lluvias (INAMHI 2010); las actividades 
agrícolas a gran escala en la mayoría de sectores amazónicos son limitadas en 
relación a lo que ocurre en la costa, por lo que esta mayor incidencia, puede 
relacionarse más a la actividad y abundancia de las serpientes en esta época, ya 
que las personas viven en un hábitat compartido con las serpientes y no solo 
trabajan en él como ocurre generalmente en la Costa.  
Sin duda, los nuevos asentamientos humanos en áreas naturales son un 
factor que incide en gran medida a la ocurrencia de accidentes ofídicos, y 
probablemente produzca una dinámica temporal en la frecuencia de casos en 
sectores con diferentes grados de intervención. Es frecuente escuchar en las 
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comunidades, que anteriormente cuando recién entraba gente a trabajar tierras, en 
algunos sectores como Palenque (Los Ríos) o El Carmen (Manabí) por ejemplo, 
existían muchas más especies e individuos de serpientes y también casos de 
mordedura; sin embargo, con los años los casos notablemente han disminuido en 
dichas zonas, al igual que los remanentes naturales y las especies de serpientes; lo 
que demuestra que la incidencia de accidentes puede disminuir a medida que la 
intervención se incrementa, debido a la pérdida de hábitat para las serpientes, 
especialmente aquellas de hábito forestal, y también a la matanza de serpientes 
que generalmente se lleva a cabo en zonas de nuevos asentamientos humanos. En 
zonas que llevan décadas de intervención, donde los procesos ecológicos han 
tenido que readecuarse a las condiciones, los casos de envenenamiento son 
producidos por especies de serpientes bien adaptadas a ambientes antrópicos, 
como Bothrops asper (Cisneros y Touzet 2004), y que han proliferado en estas 
áreas debido al alimento accesible, como roedores y aves típicas de cultivos, y a la 
falta de depredadores naturales que en zonas naturales permiten un equilibrio de 
sus poblaciones, en la mayoría de sectores intervenidos la riqueza de serpientes es 
muy baja al igual que su densidad, tanto de serpientes venenosas como no 
venenosas. Este fenómeno se puede evidenciar mediante información previa sobre 
el ofidismo de Manabí (Valencia et al. 2010), donde se propone al sector de San 
Eloy en Jipijapa como zona de alta concentración de accidentes ofídicos, sin 
embargo hoy en día el reporte de casos en esa localidad es muy limitado; la falta 
de especificación de las localidades analizadas en dicho estudio, han impedido la 
comparación de los niveles de ofidismo con el transcurso del tiempo, en otros 
sectores de la provincia. 
Algunos de los factores comúnmente determinados en los análisis 
epidemiológicos de incidencia de accidentes ofídicos, están relacionados a la 
actividad laboral, sexo y edad de las víctimas, y a la localización anatómica de la 
mordedura.  
En algunos estudios, se ha catalogado al grupo de los agricultores como el 
más susceptible al fenómeno del ofidismo (Praba Egge et al. 2003,Valencia et al. 
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2010,), lo cual se evidencia también en el estudio actual; esto se debe a que las 
principales actividades productivas en el sector rural, tanto de Manabí como de 
Los Ríos, están relacionadas a las actividades agrícolas a gran escala, como el 
cultivo de banano y café entre las principales, y como se mencionó anteriormente, 
en este medio también se desarrollan serpientes venenosas. El siguiente grupo, 
con un importante reporte de casos es de los estudiantes, especialmente 
adolescentes, reportado también por Valencia et al. (2010), debido a que muchos 
jóvenes de los sectores rurales se involucran en labores de campo, y 
complementan sus actividades escolares apoyando en la economía familiar 
mediante el trabajo agrícola. Esto se demuestra además en el rango de edad de 
mayor afectación, las actividades en el campo se desarrollan por la población 
económicamente activa, y aunque los rangos de edades han variado en los 
diferentes estudios, la mayor concentración de casos se da en el rango 
comprendido entre 16 y 64 años. Existe una evidente mayor afectación de 
accidentes ofídicos a hombres que a mujeres, con proporciones que van desde 
1,01:1 (Praba Egge et al. 2003, en Sucúa), 1,5:1 (Amunárriz 1992, en Nuevo 
Rocafuerte), 2,2:1 en Manabí, 2,9:1 (Valencia et al. 2010, en Manabí) hasta 3,6:1 
en la provincia de Los Ríos; este fenómeno está relacionado a las actividades 
realizadas, tanto por hombres y mujeres. En la Amazonía se observan 
proporciones no muy diferentes, debido a que las mujeres están muy relacionadas 
a actividades en el campo, como el cuidado a nivel familiar de las chacras lo que 
las expone a ser víctimas de ofidismo; en el occidente concretamente en Manabí y 
Los Ríos, esta diferencia proporcional se incrementa, ya que en la mayoría de 
sectores son los hombres los que están más vinculados a las actividades en campo; 
en zonas de cultivo de banano y arroz, las actividades son casi exclusivamente 
realizadas por hombres, estas actividades son mayormente desarrolladas en la 
provincia de Los Ríos, en donde la proporción de afectación entre hombre y 
mujeres es notablemente superior que en Manabí, en donde se desarrollan en gran 
medida actividades como el cultivo de café, cacao y maíz, en que también se 
involucran un número importante de mujeres. La región anatómica de mayor 
afectación son los miembros inferiores, según el reporte de Valencia et al. (2010) 
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las mordeduras se dan a nivel de los pies; lo que demuestra que la mayoría de 
accidentes se dan a nivel del suelo por especies de serpientes de hábito terrestre.  
Bajo este contexto, no sorprende que la especie involucrada en la mayoría 
de accidentes ofídicos en las provincias analizadas, sea Bothrops asper, especie de 
víbora de gran proliferación y adaptación en ambientes antrópicos, que se 
distribuye ampliamente en zonas subtropicales y tropicales del occidente 
ecuatoriano (Cisneros-Heredia y Touzet 2004, Freire-Lascano y Kuch 1994), en 
ambientes húmedos y deciduos (Campbell y Lamar 2004); esta especie se ha 
reportado también en los estudios de Valencia et al. (2010) y Touzet (1998) como 
la que ocasiona la mayoría de accidentes ofídicos en las provincias de Esmeraldas 
y zonas subtropicales de Pichincha, lo que se corrobora actualmente también para 
el área de Manabí y Los Ríos; esta especie ha sido reportada también en otras 
zonas de centro y Sudamérica como la causante de la mayoría de 
envenenamientos ofídicos en ciertos sectores (Charry 2006a, Gutiérrez et al. 
2005). En el análisis de densidad de serpientes realizado por Valencia et al. 
(2010), en un período de 12 meses entre los años 2000-2001en el área de Jipijapa, 
esta fue la especie dominante en el área, con 138 individuos reportados (la 
segunda especie más frecuente Porthidium arcosae obtuvo 28 registros). Bothrops 
asper tiene hábitos terrestres y eventualmente individuos juveniles también han 
sido detectados en sustratos arbóreos a baja altura, está activa durante la noche y 
en el día busca refugios en cavidades o bajo la hojarasca del suelo, la mayoría de 
accidentes se han producido en el día cuando la gente sorprende a las serpientes al 
pisarlas o pasar muy cerca de ellas sin darse cuenta. Es importante recalcar que en 
los reportes de los pacientes, aparece el nombre genérico de ―equis‖, ―rabo 
amarillo‖ o ―rabo prieto‖ apelativos comunes de Bothrops asper; sin embargo, 
estas nominaciones podrían abarcar otras especies de serpientes venenosas que la 
gente no reconoce específicamente, y que son menos frecuentes en zonas alteradas 
como Bothrops punctatus y Porthidium nasutum, y que producen similares 
síntomas de envenenamiento. 
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Otras especies de serpientes venenosas, vinculadas en menor medida en 
los casos de envenenamiento, para el área de Manabí son: Porthidium arcosae, 
conocida localmente como ―sabanera‖ o ―guacamilla‖, esta especie es endémica 
para la zona decidua de Manabí (Campbell y Lamar 2004), es frecuente en zonas 
naturales y en menor medida en zonas alteradas, fue también reportada por 
Valencia et al. (2010) en varias localidades de Jipijapa, y en el estudio actual se la 
vincula en un solo caso de envenenamiento, aunque por motivos antes expuestos, 
es probable que sea incluida en los reportes de las víctimas con el genérico de 
―equis‖; y, Bothriechis schlegelii, que es una víbora arborícola que habita zonas 
húmedas, ha sido previamente reportada por Touzet (1998), como causante de 
accidentes ofídicos en Esmeraldas y Pichincha, actualmente fue reportada en un 
caso proveniente de Santa Ana en Manabí. La especie Lachesis achrocorda, 
localmente denominada ―verrugosa‖ o ―guacama‖, fue registrada por Touzet 
(1998) como responsable de envenenamientos en Esmeraldas, en el estudio actual 
esta especie fue únicamente reconocida por algunos asistentes a los talleres en el 
norte de Manabí que aseguran que actualmente ya no se observa a esta serpiente 
en el área, y no se la vincula en accidentes producidos en los años analizados. En 
la provincia de Los Ríos, se reporta un bajo porcentaje de casos producidos por 
serpientes de ―Coral‖ correspondiente al género Micrurus, aunque con 
sintomatología no muy evidente para un envenenamiento neurotóxico, que 
recibieron tratamiento para envenenamiento hemotóxico, por lo que no se descarta 
que en algunos casos las víctimas confundieran a la serpiente involucrada.  
En el estudio actual también se determina que un importante número de 
casos de accidente ofídico, por reporte de las víctimas sumada al análisis de su 
sintomatología, se atribuyen a serpientes no venenosas, como a Boa constrictor 
imperator (―matacaballo‖) y especies de colúbridos no determinadas 
específicamente; en algunos de estos casos se empleó incluso tratamiento con 
suero antiofídico, a veces se usan hasta 6 ampollas en casos de mordedura por 
―matacaballo‖(Gualoto 2009), por la presencia de síntomas como inflamación 
severa y equimosis, cuadro producido probablemente por infecciones bacterianas 
o por algún tipo de envenenamiento leve de especies de colúbridos opistoglifos, 
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Gutiérrez y Sasa (2002) refieren síntomas leves producidos por mordedura de los 
géneros: Coniophanes, Erythrolamprus, Pliocercus, Oxybelis y Mastigodryas, 
presentes también en occidente de Ecuador; la falta de referencias detalladas para 
determinar las especies de colúbridos involucrados en los accidentes impide 
determinar si se trató o no de especies opistoglifas; sin embargo, tampoco se 
descarta la probabilidad del uso inapropiado de suero antiofídico en casos que no 
han sido adecuadamente evaluados, realizados por personal médico residente que 
atienden en las zonas rurales, generalmente con escasa experiencia en el 
tratamiento a víctimas de ofidismo.  
Pocas son las iniciativas que permitan determinar las zonas de mayor 
riesgo ofídico en el Ecuador, se evalúan las tasas de incidencia a nivel provincial 
en reportes anuales nacionales en donde se determina las mayores tasas de 
incidencia en la región Amazónica, y el mayor número de casos en la región 
Occidental (Gualoto 2009); y a nivel provincial se analiza la problemática del 
ofidismo con respecto al número de casos reportados en las diferentes Unidades 
de Salud y la distribución de sueros antiofídicos a las áreas respectivas (Nagua 
2008), mediante boletines semestrales emitidos por las Direcciones Provinciales 
de Salud, y se realizan capacitaciones eventuales sobre el manejo hospitalario de 
víctimas de ofidismo en las unidades de salud (Gualoto y Pincay com. pers.); sin 
embargo nulos son los esfuerzos realizados hasta hoy para analizar la procedencia 
de las víctimas de accidentes ofídicos en cada provincia, con la finalidad de 
ejecutar programas efectivos que vinculen una adecuada distribución de sueros 
antiofídicos en unidades de salud menores, la capacitación al personal médico 
residente sobre protocolos hospitalarios en las zonas de mayor riesgo, la difusión 
de métodos adecuados de primeros auxilios ante mordedura de serpientes y una 
promoción de salud a nivel de prevención ante este fenómeno, además de una 
caracterización de la ofidiofauna en las localidades de mayor concentración 
epidemiológica. En el estudio actual, mediante el análisis de los casos de 
accidente ofídico a nivel provincial, se determina en la provincia de Los Ríos 
como zonas de mayor concentración epidemiológica por riesgo ofídico, al área de 
Quevedo y al sector centro sur oriental de la provincia, en la zona desde Zapotal 
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hacia Febres Cordero, con áreas de mayor concentración en Babahoyo, Ventanas, 
Caracol, Baba y Puerto Pechiche, en cuanto a número de casos se suman los 
sectores de Mocache y Valencia; y en la provincia de Manabí, en el sector 
nororiental de la provincia, en el área del El Carmen y Chone; y en el sector 
centro sur de la provincia, el área de Bolívar (Membrillo y Quiroga), Olmedo, 24 
de Mayo, Jipijapa, Portoviejo, Santa Ana y Paján. El área de Jipijapa también fue 
establecida, en el estudio de Valencia et al. (2010), como zona de concentración 
epidemiológica en Manabí y mediante un análisis de ofidios se determinó que 
ciertas áreas del cantón poseen una alta densidad de serpientes venenosas, 
especialmente Bothrops asper y Porthidium arcosae. Touzet (1998) concluyó que 
en la provincia de Pichincha la zona de mayor concentración epidemiológica es 
Nanegalito y en Esmeraldas las áreas de Borbón y San Lorenzo; sin embargo, es 
probable que según el análisis antes expuesto, sobre la posible dinámica del 
ofidismo de acuerdo a factores ambientales y ecológicos, desde hace mas de una 
década a la actualidad, estas zonas se hayan modificado, especialmente por la 
transformación constante de áreas forestales, producto de la actividades humanas 
como la colonización, la extracción de madera, los monocultivos, etc., dando 
lugar a nuevas zonas de concentración de riesgo ofídico en estas provincias, por lo 
que es necesario la actualización de datos, tomando en cuenta los casos de 
ofidismo a nivel de toda la provincia.  
Es igualmente indispensable llevar a cabo análisis de este tipo en todas las 
provincias del país que sufren el fenómeno del ofidismo, ya que solo así se logrará 
determinar la problemática real y actual ante este hecho, que es subestimada en la 
mayoría de sectores; por ejemplo en Manabí hay poblaciones rurales muy alejadas 
de hospitales o centros de atención a víctimas de ofidismo, lo que limita el reporte 
formal de los casos ya que la gente busca atención en curanderos locales que, si el 
envenenamiento es severo, solo agravan su condición; por lo que se presume que 
la tasa de incidencia sea mayor a la reportada e incluso el número de casos fatales 
sea superior; seguramente fenómenos similares ocurren en otras provincias, no 
solo del occidente sino también en el oriente ecuatoriano. En la región amazónica 
existe una creencia ancestral mucho más enraizada en las personas de 
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comunidades nativas sobre el uso de plantas y métodos tradicionales, y según 
Larrick et al. (1978), en un estudio sobre mordedura de serpientes en Huaoranis, 
concluyó que existe una baja mortalidad en casos de accidente ofídico sin 
tratamiento médico, lo cual puede deberse a que por su convivencia ancestral con 
serpientes, ellos han creado un tipo de resistencia a los envenenamientos ofídicos 
por lo que métodos ancestrales resultan generalmente efectivos; sin embargo en 
las últimas décadas, debido a las colonizaciones masivas en esta región, las 
víctimas de ofidismo ya no son solo nativos sino gente de otras regiones que han 
poblado este medio, sin resistencias genéticas al envenenamiento, y que debido a 
la lejanía de centros hospitalarios, acuden también a curanderos, asemejando las 
condiciones ocurridas en la región occidental. 
Cabe destacar que la importancia de este tipo de investigaciones, recae en 
la aplicación social que se dé a los resultados obtenidos, escasamente realizada en 
estudios previos; mediante programas efectivos de prevención y educación sobre 
serpientes, dirigidos a la gente de las zonas rurales de mayor vulnerabilidad, 
donde además se motive a tomar medidas adecuadas de tratamiento pre-
hospitalario a las víctimas y se promocione el uso del suero antiofídico como 
único tratamiento eficaz en caso de envenenamiento ofídico, provisto por la 
unidades de salud pública local, para que la gente desmitifique varios aspectos del 
ofidismo que aún son un tabú en las sociedades rurales del país; esto programas se 
enfocan en la protección de vidas humanas y a vez en la conservación de las 
serpientes, logrando un equilibrio de convivencia que mejore las condiciones para 
ambas partes. Este programa, debe ejecutarse a la par con capacitaciones regulares 
sobre protocolos hospitalarios para la atención efectiva de víctimas de ofidismo, 
que en la actualidad es deficiente en ciertos sectores, debido a que la mayoría de 
médicos que atienten unidades de salud en áreas rurales, son recién egresados y 
poseen escasa experiencia en evaluación y tratamiento a víctimas de ofidismo, ya 
que pesar de existir protocolos hospitalarios para el tratamiento de ofidismo (MSP 
del Ecuador 2008, Gualoto 2009), la información es poco difundida al personal 
médico nuevo que atiende las emergencias ofídicas en las zonas rurales; durante 
los talleres, se pudo constatar además, que en algunas áreas la demanda de sueros 
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antiofídicos es superior a la oferta que actualmente existe, este problema ha sido 
detectado a nivel nacional (Gualoto 2009), y en el estudio actual especialmente en 
la provincia de Manabí; sin embargo, en muchos casos también se pudo detectar 
la sobreutilización de este recurso, debido a la inexperiencia de los médicos; esto 
se podría solucionar mediante las capacitaciones recomendadas y mejorando las 
estrategias de distribución de sueros antiofídicos de acuerdo a los requerimientos 
de cada sector; además se suma lo recomendado por Gualoto (2009) y Nagua 
(2008), que es llevar un manejo adecuado de la fichas epidemiológicas en cada 
unidad de salud, llenando la información completa y real de cada caso, con el fin 
de que la información sea digitalizada a nivel de cada provincia y pueda ser 
analizada en posteriores investigaciones, y que este recurso no solo sea usado 
como documento de canje de ampollas de suero antiofídico, como lo es 
actualmente. 
HALLAZGOS DE LA INVESTIGACIÓN 
El ofidismo en el Ecuador es en la actualidad una enfermedad con algunas 
falencias en su manejo. Al ser un evento frecuente en zonas rurales, donde afecta 
mayormente a personas dedicadas a labores agrícolas, es una enfermedad que 
compete al sistema de Salud Público, el cual, apoyado con entidades privadas,  
debe garantizar una adecuada producción y distribución de sueros antiofídicos 
eficientes, la capacitación regular al personal de salud sobre protocolos de manejo 
de pacientes y la prevención de casos. Sin embargo, los dos primeros factores son 
limitados, existe escases de sueros antiofídicos en hospitales ubicados en sectores 
de alta concentración epidemiológica de ofidismo y los protocolos de manejo de 
accidentes ofídicos son escasamente difundidos al personal que atiende en Centros 
de Salud de zonas rurales. A lo que cabe acotar que la eficacia de los protocolos 
de manejo existentes desde el año 2008 en el país es discutida por expertos en el 
tema, ya que provocan un sobre uso de suero antiofídico, un tratamiento más largo 
y por tanto menos eficaz.  
La prevención de casos es un tema que ni siquiera se ha considerado 
previamente en los sectores de mayor vulnerabilidad, debido a que se desconoce 
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las zonas de riesgo de accidentes ofídicos y escasamente se han analizado los 
factores incidentes en el ofidismo, relacionados especialmente a la  precipitación 
mensual y anual, y a la densidad poblacional estacional de serpientes en sectores 
agrícolas de las áreas de mayor riego ofídico.  
El estudio actual brinda la pauta para redefinir las estrategias de manejo ante 
mordedura de serpientes, inicialmente en las provincias analizadas como 
programa piloto a aplicarse a nivel nacional. Es necesario definir las zonas de 
riesgo ofídico y de sensibilidad en todas las provincias del país que sufren el 
fenómeno del ofidismo, para así conocer la panorámica real del ofidismo y tomar 
las medidas adecuadas para su manejo tanto a nivel preventivo como a nivel de 
tratamiento hospitalario. 
El temor hacia las serpientes y su mordedura, han enraizado tabués difíciles de 
erradicar del creer popular, tanto a nivel urbano como rural. El tratamiento 
brindado mediante protocolos inadecuados han dejado secuelas importantes en las 
víctimas de ofidismo, las cuales, basadas en experiencias cercanas prefieren 
acudir a curanderos o seguir tratamientos tradicionales, lo cual provoca un 
importante subregistro de casos y decesos.  El subregistro de casos y el 
desconocimiento del tema, minimiza la problemática real de ofidismo en el país 
restando importancia a los accidentes ofídicos frente a otras enfermedades de tipo 
epidemiológico, motivo por el cual se han descuidado varios niveles de su 
manejo. Es necesario por tanto realizar estudios más detallados que involucren no 
solo información reportada en unidades de salud sino conocer la problemática a 
nivel de cada comunidad para obtener una cuantificación más acertada de la 
problemática a nivel regional y nacional. 
El manejo del ofidismo debe estar sustentado en un análisis relacional de varios 
entes multidisciplinarios que traten la situación en todos los niveles: desde el 
aspecto biológico y ecológico de las serpientes, aspectos de la bioquímica y 
biología molecular de su veneno y toxicidad según la especie y distribución 
geográfica, procedimientos bioquímicos y de medicina veterinaria para la 
adecuada elaboración delos sueros antiofídicos requeridos en el país, procesos 
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experimentales para verificar la eficacia de los diferentes sueros antiofídicos 
usados en el país, aspectos a nivel social y educativo para la concientización del 
tema y prevención de casos en las comunidades rurales, y a nivel médico con la 
capacitación regular al personal de salud para poder proporcionar una apropiada 
evaluación delos casos, el adecuado tratamiento a los pacientes y el seguimiento o 
control posterior al tratamiento. Aún es frecuente que debido a la falta de 
experiencia y educación de la gente con respecto al tema del ofidismo, existan 
errores en el manejo de las víctimas a nivel prehospitalario y hospitalario. Además 
son limitados los recursos destinados para realizar investigaciones con respecto al 
tema, en cuanto a los aspectos biológicos, bioquímicos y moleculares, sobre las 
serpientes, venenos e incluso sobre el suero antiofídico.  
La mayor incidencia de accidentes ofídicos en las provincias de Manabí y Los 
Ríos, en los meses de febrero a julio, durante y posterior a la época de lluvia; está 
relacionado a: a) Período reproductivo y de actividad de las serpientes, b) 
Actividad humana en el campo durante el año, c) Precipitación – inundaciones. 
Estos tres factores permiten predecir que la incidencia de casos varía según la 
región y la temporada, por  lo cual las muestras para el análisis de datos no debe 
ser mayor a cinco años si se pretende manejar muestras con el objetivo de 
determinar zonas de riesgo ofídico, debido a que existe una dinámica del ofidismo 
según cambios de precipitación estacionales, según el grado de intervención de los 
ambientes y las actividades humanas. Por lo cual se debe evaluar regularmente e ir 
redefiniendo las áreas de riesgo ofídico y por tanto las estrategias de prevención, 
capacitación al personal de salud y distribución de sueros antiofídicos.  
Existen enfermedades epidemiológicas de tipo infeccioso que se relacionan 
cercanamente al periodo de lluvias, como el caso del dengue, sin embargo, en las 
provincias de Los Ríos y Manabí los accidentes ofídicos extienden su incidencia 
posterior a la etapa invernal con picos en los meses de transición al verano. En 
esta época la gente sale masivamente a laborar en el campo y el número de casos 
de accidentes ofídicos se incrementa. Este fenómeno brinda la pauta para que 
exista la difusión de las estrategias de prevención y capacitación al personal de 
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salud desde los primeros meses del año, y para que se soliciten según la 
proyección de cada sector, un número adecuado de dosis de suero antiofídico en 
las unidades de salud ubicadas en las zonas de mayor vulnerabilidad. Esto con la 
finalidad de estar preparados y dar un mejor manejo a las víctimas de ofidismo.En 
la provincia de Los Ríos las zonas de mayor vulnerabilidad son Quevedo 
Babahoyo, Ventanas, Caracol, Baba, Puerto Pechiche, Mocache y Valencia; y en 
la provincia de Manabí el área rural de El Carmen y Portoviejo, también Chone, 
Membrillo, Quiroga, Olmedo, 24 de Mayo, Jipijapa, Santa Ana y Paján. Sectores 
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CONCLUSIONES 
- Se recopiló toda la información disponible sobre los casos de accidente 
ofídico reportados en Unidades de Salud Pública de Manabí y Los Ríos 
durante los años 2007 al 2009; en donde se registró un total de 1330casos 
atendidos. La mayoría concentrados en sectores rurales y urbano 
marginales de Los Ríos con  453 casos y de Manabí con 526 casos; en los 
cuales se analizaron las diferente variables de estudio.  
- Los accidentes ofídicos constituyen un importante problema de salud en 
ambas provincias, que se concentra en los sectores rurales, particularmente 
agrícolas de la región. Las zonas agrícolas de estos sectores tropicales son 
hábitat de serpientes venenosas por lo que su contacto con la gente en estas 
zonas es frecuente.  
- La incidencia de accidentes ofídicos en la mayoría de factores analizados, 
no varió significativamente entre las dos provincias. La mayoría de casos 
se reportaron en el 2008, año con mayores niveles de precipitación en 
relación al 2007 y 2009.  
- Los grupos sociales vulnerables a los accidentes ofídicos son los 
agricultores, en un rango de edad de 16 a 64 años que corresponde a la 
población económicamente activa, la mayor proporción de casos se da en 
hombres que en mujeres, debido a que las actividades agrícolas en la 
región son mayormente realizadas por este grupo en particular.  
- La región anatómica con mayor afectación son los miembros inferiores, lo 
cual refleja el hábito de la serpiente mayormente involucrada en los 
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accidentes y demuestra el descuido de las personas al no trabajar con 
protección adecuada, como el uso de botas de caucho, que eventualmente 
puede proteger de mordeduras bajo el nivel de la rodilla ocasionadas por 
serpientes pequeñas. 
- Existe una mayor incidencia de casos posterior al período de lluvias (mayo 
a julio) en ambas provincias. Este fenómeno se relaciona a las actividades 
productivas principales del sector rural que en su mayoría se vinculan al 
trabajo agrícola,  al finalizar el período de lluvias la mayoría de 
agricultores salen masivamente a trabajar en el campo, lo que incrementa 
su contacto con las serpientes. En esa temporada es frecuente observar 
mayor número de serpientes, debido a su ciclo biológico, especies de 
víboras como Bothrops asper paren camadas numerosas a inicios de la 
época de lluvias. 
- En la provincia de Los Ríos existe una alta concentración de casos  durante 
los meses lluviosos (febrero-mayo), lo cual puede deberse a que esta 
provincia posee altos niveles de precipitación y es propensa a 
inundaciones en varios sectores, especialmente en años de mayor 
afectación del fenómeno del Niño. Los accidentes ofídicos se incrementan 
porque los ofidios buscan sitios fuera del alcance de las aguas 
frecuentemente cerca de infraestructuras antrópicas. 
- En Manabí se evidenció una alta concentración de accidentes ofídicos en 
zonas de nuevos asentamientos humanos hacia ambientes naturales, lo que 
indica el conflicto por la pérdida de hábitat de especies de serpientes no 
adaptadas a ambientes antrópicos y la proliferación de especies que han 
logrado adaptarse a estos medios, y que son las que ocasionan de la 
mayoría de casos de envenenamiento ofídico.  
- Bothrops asper es la especie de serpiente venenosa involucrada en la 
mayoría de casos de envenenamiento (más del 80%). Su tolerancia y 
proliferación en ambientes alterados tanto deciduos como húmedos, su 
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hábito terrestre y potencial peligrosidad,  hacen de esta especie la de 
mayor importancia epidemiológica en el occidente ecuatoriano.   
- Otras especies de víboras involucradas en un bajo porcentaje de casos son 
Porthidium arcosae  y Bothriechis schlegelii, en la provincia de Manabí. 
Serpientes de ―coral‖, Micrurus ssp., se involucraron en algunos casos en 
los Ríos. Cabe recalcar que la información sobre el tipo de serpiente 
involucrada se sustenta en los reportes epidemiológicos, según el análisis 
de la descripción del paciente sobre la serpiente que lo mordió y la 
sintomatología. 
- Cabe destacar que la gente no reconoce específicamente a serpientes 
menos frecuentes pero que han sido reportadas para la zona, como 
Porthidium nasutum y Bothrops punctatus, víboras que probablemente 
sean incluidas en la nominación común de ―equis‖ y no se descarta que 
también se involucren en casos de envenenamiento.  
- Se identifica, por medio del SIGEpi, como zonas de mayor concentración 
epidemiológica por riesgo ofídico, en la provincia de Los Ríos, al área de 
Quevedo y al sector centro sur oriental de la provincia, en la zona desde 
Zapotal hacia Febres Cordero, con áreas de mayor concentración en 
Babahoyo, Ventanas, Caracol, Baba y Puerto Pechiche, en cuanto a 
número de casos se suman los sectores de Mocache y Valencia. Estos 
constituyen sectores agrícolas rurales con prevalencia de inundaciones 
durante la etapa invernal. 
- En la provincia de Manabí, las zonas de mayor riesgo ofídico son: en el 
sector nororiental de la provincia, en el área del El Carmen y Chone; y en 
el sector centro sur de la provincia, el área de Bolívar (Membrillo y 
Quiroga), Olmedo, 24 de Mayo, Jipijapa, Portoviejo, Santa Ana y Paján. 
Estos sectores constituyen zonas agrícolas en su mayoría cercanas a 
ambientes naturales remanentes. 
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- El conocimiento de las zonas de mayor concentración epidemiológica de 
ofidismo, permitirá redefinir las estrategias de distribución de sueros 
antiofídicos y la capacitación al personal de salud de estas áreas ante casos 
de mordedura ofídica, así como ejecutar estrategias de prevención 
dirigidas a los sectores de mayor vulnerabilidad.  
- En los sectores de mayor sensibilidad, determinados según la tasa de 
incidencia y la accesibilidad a atención médica según la disponibilidad de 
vías de accesos y la distancia a los hospitales, son necesarios programas 
intensivos de manejo de mordedura de serpiente y planes de evacuación 
inmediata ante esta emergencia. 
- La estrategia de prevención ante accidentes ofídicos, fue socializada 
mediante la ejecución de 14 talleres educativos en las comunidades de 
mayor vulnerabilidad de Manabí y Los Ríos. Los talleres se realizaron en 
la época de mayor vulnerabilidad, en el mes de mayo, y fueron dirigidos a 
campesinos, dirigentes comunitarios, personal médico, estudiantes, etc., de 
cada sector, en donde se promulgó información sobre serpientes, ofidismo, 
medidas de prevención y primeros auxilios ante mordedura de serpiente.  
 
RECOMENDACIONES 
Las recomendaciones aquí presentadas competen al sistema de Salud 
Público y a las entidades privadas relacionadas al tema del ofidismo, que por 
medio del apoyo a investigadores en diversas áreas, y a la participación técnica 
interinstitucional, garanticen un adecuado manejo del ofidismo en el país. 
Es necesario determinar las zonas de mayor concentración epidemiológica 
de accidentes ofídicos a nivel nacional, para poder determinar la problemática 
actual y real de este fenómeno en los sectores vulnerables, y así mejorar las 
acciones, tanto en lo relacionado a la producción y adecuada distribución de 
sueros antiofídicos, la promoción del uso adecuado de este recurso en las unidades 
140 
 
de salud mediante programas de capacitación regular sobre protocolos 
hospitalarios al personal médico residente de las zonas rurales, así como también 
con capacitaciones a la gente de las comunidades para promover la prevención de 
los accidentes ofídicos y medidas de manejo pre hospitalario de las víctimas. 
Estos programas deben mantener una evaluación constante por parte del 
Sistema de Salud y Educación Públicos, y redes de apoyo local de las respectivas 
Direcciones Provinciales, con niveles de organización de salud adecuados para el 
tratamiento primario de las víctimas de ofidismo. En donde además de 
promocionar la salud de las personas, se promueva el cuidado de las serpientes, 
incentivando el reconocimientos de las serpientes de cada región y eliminando los 
tabúes que existen hacia ellas y su mordedura, solo así se logrará un equilibrio en 
la convivencia entre personas y su medio natural que incluye la fauna silvestre. 
El manejo de información epidemiológica sobre accidentes ofídicos en las 
unidades hospitalarias públicas, debe indudablemente mejorar, el personal de 
salud responsable de esta información debe digitalizar o archivar adecuadamente 
las fichas epidemiológicas, que además deben ser llenadas de manera correcta; la 
información que en ellas se recopila, recoge datos muy importantes para 
evaluaciones como la actual, sin embargo en la mayoría de hospitales este 
documento se usa solo para la justificación del uso de ampollas de suero 
antiofídico y no para el adecuado reporte de los casos de ofidismo, esto ayudaría 
en gran medida para posteriores análisis epidemiológicos.  
Análisis sobre zonas de riego ofídico deben realizarse con muestras 
máximas de información de 5 años, debido a que de acuerdo a los factores 
analizados es posible que exista una dinámica temporal y espacial del ofidismo, 
según el grado de intervención de los ambientes y según los factores ambientales. 
Existe un tabú muy enraizado en las sociedades rurales, la gente cree en 
remedios milagrosos para los envenenamientos ofídicos, que solo producen el 
empeoramiento de los casos, estas creencias son alimentados frecuentemente por 
curanderos locales y gente que lucra de la necesidad de las personas. En muchos 
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sectores, por ejemplo, la gente teme en asistir a los hospitales cuando han sido 
mordidos por serpientes, creyendo que la presencia de mujeres embarazadas o que 
estén menstruando provocarían su empeoramiento e incluso la muerte; este tipo de 
creencias, sumadas a las que existen sobre las serpientes, que provocan un temor 
injustificado hacia ellas, deben ser erradicadas del creer popular, iniciando desde 
las escuelas, por medio de capacitaciones que promuevan el uso del suero 
antiofídico como único remedio eficaz ante un envenenamiento ofídico y 
desmitifiquen creencias sin fundamento, que afectan no solo al bienestar de las 
personas, sino que están acabando con las poblaciones de serpientes en varios 
sectores del país.  
Se analizó varias alternativas que permitirían la atención oportuna a las 
víctimas de ofidismo, que indudablemente mejora en gran medida las 
posibilidades de recuperación. Es necesario que programas a nivel nacional, 
busquen promover el traslado de las víctimas desde sectores remotos por vía 
aérea, creando una central de comunicación de manera estratégica para que las 
comunidades consideradas de mayor riesgo ofídico y que son muy alejadas, 
puedan acceder a este servicio. Existen alternativas, como la creada en el sector de 
Olmedo en Manabí, para la instauración de botiquines comunitarios con dotación 
de suero antiofídico y la capacitación a promotores de salud locales, para aplicar 
al menos la dosis inicial del suero mientras la víctima sea trasladada al hospital; 
sin embargo este es un tema muy debatido, debido a que el manejo del suero 
líquido que existe en nuestro medio, requiere condiciones especiales de 
temperatura y además debe haber una adecuada evaluación del caso ya que no 
todos los accidentes ofídicos requieren la aplicación de suero, y solo alguien con 
suficiente experiencia puede determinar el tratamiento a aplicarse; la opción 
válida para que esta alternativa funcione adecuadamente, sería que se produzca 
suero antiofídico liofilizado, que pueda ser manejado sin condiciones especiales 
de temperatura, y que se capacite adecuadamente a los promotores de salud, no 




Debido a los reportes de casos producidos por Micrurus ssp. (Elapidae), 
que producen envenenamiento neurotóxico, y que el suero de distribución 
nacional es polivalente solo para envenenamientos hemotóxicos producidos por 
víboras (Viperidae), es necesaria la dotación de sueros antielapídicos al menos en 
los hospitales públicos principales, no solo en occidente sino también a nivel de la 
Amazonía; a pesar de que estos envenenamientos son poco frecuentes es necesario 
contar con el antídoto específico para el tratamiento efectivo de estos casos, y 
también que el personal médico esté capacitado para distinguir los síntomas de la 
neurotoxicidad del veneno para que pueda administrar el tratamiento adecuado.  
Es necesario abrir un campo de investigación, al análisis de los métodos 
tradicionales usados por las personas, especialmente del uso de plantas o 
derivados de las serpientes, para fundamentar su uso o desuso, muy cuestionado 
por los pobladores de sectores especialmente en sectores alejados que necesitan 
alternativas de manejo efectivas de manejo pre hospitalario, a más de la 
inmovilización y desinfección, cuando el traslado de las víctimas hacia los 
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Anexo 1. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
FICHA TÉCNICA  
CASOS DE OFIDISMO EN LA PROVINCIA DE LOS RÍOS Y MANABÍ 





Procedencia geográfica Área Salud / 
Unidad de  
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ANEXO 2-A: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACCIDENTES OFÍDICOS EN ZONAS CON REMANENTES NATURALES Y ZONAS 







ANEXO 2-B: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACCIDENTES OFÍDICOS EN ZONAS SUSCEPTIBLES A INUNDACIONES EN MANABÍ Y 







ANEXO 2-C: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACCIDENTES OFÍDICOS EN ÁREAS RURALES POR PARROQUIAS EN LA PROVINCIA DE 








ANEXO 2-D: DISTRIBUCIÓN DE LAS TASAS DE ACCIDENTES OFÍDICOS EN LAS ÁREAS RURALES POR PARROQUIAS EN LA 








ANEXO 2-E: ÁREAS RURALES DE SENSIBILIDAD A LOS ACCIDENTES OFÍDICOS EN LA PROVINCIA DE LOS RÍOS, SEGÚN TASA DE 








ANEXO 2-F: DISTRIBUCIÓN DE CASOS DE ACCIDENTES OFÍDICOS EN ÁREAS RURALES POR PARROQUIAS EN LA PROVINCIA DE 














ANEXO 2-G: DISTRIBUCIÓN DE LAS TASAS DE ACCIDENTES OFÍDICOS EN LAS ÁREAS RURALES POR PARROQUIAS EN LA 














ANEXO 2-H: ÁREAS RURALES DE SENSIBILIDAD A LOS ACCIDENTES OFÍDICOS EN LA PROVINCIA DE MANABÍ, SEGÚN LA TASA 






























1. Ambientes representativos Los Ríos, 
zona marginal de Babahoyo susceptible a 
inundaciones 
2. Ambientes representativos Los Ríos, 






3. Ambientes representativos Los Ríos, 
Zonas de cultivo de banano ingreso al 
sector de Caracol. 
4. Ambientes representativos Los Ríos, 






5. Ambientes representativos Los Ríos, 
zonas de cultivo de palma africana sector 
de El Vergel 
6. Ambientes representativos Manabí, 
Remanente natural, bosque deciduo tropical, 







7. Ambientes representativos Manabí, 
Parche de vegetación natural, bosque  
siempreverde de tierras bajas, sector 
Membrillo 
8. Ambientes representativos Manabí, 






9. Ambientes representativos Manabí, 
zonas de cultivo de banano en el sector de 
Maicito  
10. Ambientes representativos Manabí, 






11. Ambientes representativos Manabí, 




12. Ambientes representativos Manabí, 
zonas ganadera con extensos pastizales en el 









13. Metodología, recolección de datos en 
centros hospitalarios, Hospital Cantonal de 
Calceta 
14. Metodología, fuentes secundarias de 





15. Metodología, fuentes secundarias de 
información: Informes de Egresos 
Hospitalarios 
16. Metodología, fuentes secundarias de 






17. Caso de mordedura de serpiente 
venenosa, Bothrops asper (Foto cortesía 
Dra. Nagua DPS Los Ríos) 
 
 
18. Mordedura de serpiente colúbrida. 
Fotografía en el sector de Esmeraldas 





19.Bothrops asper (Viperidae), adulta, 
especie involucrada en la mayoría de casos 
de envenenamiento. Foto de espécimen en 
cautiverio en el Vivarium de Quito. 
20.Bothrops asper (Viperidae), juvenil, 
especie involucrada en la mayoría de casos 
de envenenamiento. Fotode espécimen en 






21. Bothriechis schlegelii (Viperidae), 
especie involucrada en casos de 
envenenamiento. Foto de espécimen en 
cautiverio en el Vivarium de Quito. 
22. Porthidium arcosae (Viperidae), especie 
involucrada en casos de envenenamiento. 
Foto de espécimen en cautiverio en el 





23. Micrurus ssp. (Elapidae),género 
involucrado en casos de envenenamiento. 
Foto de M. bocourti, Campbell y Lamar 
2004. 
24. Boa constrictor imperator (Boidae), 
serpiente no venenosa involucrada en casos 
de mordedura. Foto de espécimen en 




25. Metodología, entrevistas a personal 
médico y dirigentes comunitarios, 
Membrillo, Manabí 
26. Talleres educativos, charla en Junta 





27. Talleres educativos, charla en Centro 
de Salud de Picoazá-Portoviejo, Manabí 
 
 
28. Talleres educativos, análisis de la 
problemática local con líderes comunitarios 






29. Talleres educativos, charla en Colegio 





30. Talleres educativos, charla en Auditorio 








31. Guías Educativas sobre prevención y 
primeros auxilios ante mordedura de 
serpiente. 
32. Afiches Didácticos sobre prevención y 
primeros auxilios ante mordedura de 
serpiente. 
 
 
 
 
 
